SENORES
JUZGADO SEGUNDO LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI
E. S. D.

RADICADO: 76001310500220230066300

DEMANDANTE: ERIC JOSE SINISTERRA GOMEZ

DEMANDADA: COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS Y OTROS
ASUNTO: LLAMAMIENTO EN GARANTIA

FABIO ERNESTO SANCHEZ PACHECO mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogots, identificado con
cédula de ciudadania numero 74.380.264 de Duitama, con tarjeta profesional de abogado No. 236.470 del
Consejo Superior de la Judicatura, con email gerencia@realcontract.com.co obrando en nombre y
representacion de COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS (en adelante COLFONDOS S.A.),
identificada con NIT 800149496 - 2, dentro del término legal para hacerlo y por medio del presente documento,
siendo la oportunidad procesal correspondiente y encontrandome dentro del término legal, conforme al articulo
64 del Cadigo General del Proceso procedo a llamar en garantia a la ASEGURADORA SEGUROS DE VIDA
COLPATRIA S.A. hoy AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A., con NIT. 860002183-9 representada
legalmente por el doctor Bernardo RafaelSerrano Lopez o quien haga sus veces, a la COMPANIA DE
SEGUROS BOLIVAR S.A. con Nit. 860.002.503-2 representada legalmente por el doctor Javier José Suérez
Esparragoza o quien haga sus veces y ASEGURADORA MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A., con
NIT. 830054904-6, con domicilio principal en la ciudad de Bogota, representada legalmente por Luis Eduardo
Clavijo Patifio o quien haga sus veces al momento de notificacién del llamado en garantia.

I PARTES

Demandante: ERIC JOSE SINISTERRA GOMEZ mayor de edad identificada con cédula de
ciudadania No. 16.278.182

Demandada: COLFONDOS S.A., con matricula mercantil 00479284 del 26 de noviembre de 1991 de
la Camara de Comercio de Bogotd, identificada con NIT 800149496 — 2, con domicilio en la ciudad de
Bogotd, representada legamente por Adriana Milena Munévar Arciniegas identificada con cédula de
ciudania No. 63.368.154.

Llamados en garantia:
1. Llamado en garantia: ASEGURADORA AXA COLPATRIA S.A, con Nit 860.002.184-6

representada legalmente por el doctor Miguel Eduardo Villamizar Aguirre o quien haga sus
veces al momento de notificacion del llamado en garantia.
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2. Llamado en garantia: ASEGURADORA SEGUROS BOLIVAR S.A, con NIT 860.002.503-2
representado legalmente por el doctor Maria de Mercedes Ibafiez Castillo o quien haga sus
veces al momento de notificacion del llamado en garantia.

3. Llamado en garantia: ASEGURADORA MAPFRE SEGUROS DE COLOMBIA S.A, con NIT
891.700.037-9 representado legalmente por la doctora Esmeralda Malagén Meola o quien
haga sus veces al momento de notificacion del llamamiento en garantia.

IL. OPORTUNIDAD Y PROCEDENCIA

De conformidad con lo establecido en el articulo 74 del Codigo Procesal del Trabajo y de la Seguridad
Social, me encuentro dentro del término de 10 dias de traslado de la demanda para realizar el
respectivo llamamiento en garantia.

Il HECHOS

1. La parte demandante ha presentado un proceso ordinario laboral de primera instancia en contra
de COLFONDOS S.A.

2. La parte demandante busca que se declare la ineficacia del traslado de régimen pensional
efectuado hacia el RAIS, alegando indebida asesoria.

3. Como consecuencia del hecho anterior solicita el traslado de todos los aportes de su Cuenta de
Ahorro Individual al RPMPD sin descuento alguno, incluyendo los conceptos de seguros
previsionales para los riesgos de invalidez y sobrevivencia.

4. La afiliacion de la parte demandante tuvo vigencia para el 12 de diciembre de 2001.

5. En cumplimiento del articulo 20 de la Ley 100 de 1994, COLFONDOS S.A. realiz6 pagos para
cubrir los seguros previsionales para el cubrimiento de los riesgos de invalidez y sobrevivencia de
sus afiliados, incluyendo a la parte demandante.

6. COLFONDOS S.A suscribi6 con el llamado en garantia ASEGURADORA AXA COLPATRIA S.A
las polizas: No. 006 vigente entre el 1 de enero de 2001 hasta el 31 de diciembre de 2001; No.
061 vigente entre el 1 de enero de 2002 y el 31 de diciembre de 2002; No. Vigente entre el 1 de
enero de 2003 y el 31 de diciembre del 2003; No:1000003 entre el 1 de enero de 2004 y el 31 de
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1.

10.

1.

diciembre 2004;

COLFONDOS S.A suscribi6 con el llamado en garantia ASEGURADORA SEGUROS BOLIVAR
las pdlizas: N0.5030-0000002-01 31 de diciembre de 2004 hasta el 31 de diciembre de 2005;
N0:5030-0000002-02 entre el 31 de diciembre de 2005 y el 31 de diciembre de 2006; No:5030-
0000002-03 entre el 31 de diciembre de 2006 y 31 de diciembre de 2007; No:5030-0000002-04
entre el 31 de diciembre de 2007 y 31 de diciembre de 2008; No: 6000-0000015-01 entre el 7 julio
de 2017 y el 31 de diciembre del 2017; ; No: 6000-0000015-02 entre el 1 enero de 2017 y el 31 de
diciembre del 2018; ; No: 6000-0000015-03 entre el 1 enero de 2019y el 31 de diciembre del 2019
No: 6000-0000018-01 entre el 1 de enero de 2020 y el 31 de diciembre de 2020; No 6000-
0000018-02 entre el 1 de enero de 2021 hasta el 31 de diciembre de 2021; No 6000-0000018-03
entre el 1 de enero de 2022 hasta el 31 de diciembre de 2022; No 6000-0000018-04 entre el 1 de
enero de 2023 hasta el 31 de diciembre de 2024; No 6000-0000018-05 entre el 1 de enero de
2024 hasta el 31 de diciembre de 2024.

COLFONDOS S.A suscribio con el llamado en garantia ASEGURADORA MAPFRE SEGUROS
DE COLOMBIA S.A, las polizas: No 9201408900114 entre el 1 de enero de 2009 y el 1 de enero
de 2013; No: 9201400003175 entre el 1 de enero de 2013y el 1 de enero de 2014

La pdliza fue pagada por COLFONDOS S.A. con los recursos provenientes de las cotizaciones
realizadas por el demandante al RAIS. Este hecho justifica el llamamiento en garantia ya que ha
recibido contribuciones parafiscales en virtud de las pdlizas previsionales suscritas.

En virtud de lo expuesto anteriormente, COLFONDOS S.A. ha cumplido con el mandato legal
establecido en el articulo 20 de la Ley 100 de 1993. Por lo tanto, no dispone de los recursos
necesarios para responder en una eventual condena por la devolucion de los seguros
previsionales.

Se hace necesario y pertinente llamar en garantia a la aseguradora para que responda en una
eventual condena por la devolucion de los seguros previsionales.

Iv. PRETENSIONES

Con fundamento en los hechos expuestos y en el marco legal consagrado en el articulo 64 del Codigo
General del Proceso, se formula el llamamiento, con el propésito de obtener las siguientes condenas:

PRINCIPALES:
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Ordenar la vinculacion de la ASEGURADORA AXA COLPATRIA S.A identificada con NIT
860.002.184-6, en virtud de los contratos de seguro previsional suscritos entre dicha entidad
y COLFONDOS S.A.

Ordenar la vinculacion de la ASEGURADORA SEGUROS BOLIiVAR S.A, con NIT
860.002.503-2, en virtud de los contratos de seguro previsional suscritos entre dicha entidad
y COLFONDOS S.A.

Ordenar la vinculacion de la ASEGURADORA MAPFRE SEGUROS DE COLOMBIA S.A, con
NIT 891.700.037-9, en virtud de los contratos de seguro previsional suscritos entre dicha
entidad y COLFONDOS S.A.

En caso de que se llegara a proferir una sentencia que condene a mi representada a retornar
los conceptos de los seguros previsionales por los riesgos de invalidez y sobrevivencia, sea
la ASEGURADORA AXA COLPATRIA S.A. quien responda por ellos.

En caso de que se llegara a proferir una sentencia que condene a mi representada a retornar
los conceptos de los seguros previsionales por los riesgos de invalidez y sobrevivencia, sea
la ASEGURADORA SEGUROS BOLIVAR S.A, quien responda por ellos.

En caso de que se llegara a proferir una sentencia que condene a mi representada a retornar
los conceptos de los seguros previsionales por los riesgos de invalidez y sobrevivencia, sea
la ASEGURADORA MAPFRE SEGUROS DE COLOMBIA S.A, quien responda por ellos.

SUBSIDIARIAS:

1.

De manera subsidiaria, en el supuesto que se declare la ineficacia del del traslado de régimen,
se declare que los mismos efectos sufre el contrato de seguro previsional suscrito entre
COLFONDOS S.A. y la llamada en garantia para el caso de la demandante.

Como consecuencia de la anterior declaracion, se condene a la llamada en garantia a retornar

los conceptos de los seguros previsionales por los riesgos de invalidez y sobrevivencia que
recibi6 con ocasion de la demandante.

V. FUNDAMENTOS DE DERECHO
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Invoco como fundamento de derecho los preceptos legales establecidos en los articulos 64, 65 y 66
del Cédigo General del Proceso, los cuales disponen:

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

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

El convocado podré a su vez llamar en garantia.

ARTICULO 66. TRAMITE. Si el juez halla procedente el llamamiento, ordenaréa notificar
personalmente al convocado y correrle traslado del escrito por el término de la demanda inicial.
Si la notificacion no se logra dentro de los seis (6) meses siguientes, el llamamiento sera
ineficaz. La misma regla se aplicara en el caso contemplado en el inciso segundo del articulo
anterior.

El llamado en garantia podré contestar en un solo escrito la demanda y el llamamiento, y
solicitar las pruebas que pretenda hacer valer.

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

PARAGRAFO. No ser4 necesario notificar personalmente el auto que admite el llamamiento
cuando el llamado actue en el proceso como parte 0 como representante de alguna de las
partes.

Considerando el marco legal mencionado, se establece que cualquier persona que tenga un derecho
legal o contractual para exigir a un tercero, en caso de una condena, que asuma los pagos resultantes
de dicha sentencia, puede realizar un llamamiento en garantia. Esto se aplica en el presente caso en
relacion con el articulo 20 de la Ley 100 de 1993, el cual establece lo siguiente:

“ARTICULO 20. MONTO DE LAS COTIZACIONES. La tasa de cotizacion continuara en el
13.5% del ingreso base de cotizacion.

CARRERA 11 N° 93 - 53 Of. 101

PBX: +57 (1) 702 6394- 57 (1) 467 2114
E-MAIL: contacto@realcontract.com.co
HOME PAGE: www.realcontract.com.co
BOGOTA, D.C. - COLOMBIA.



mailto:contacto@realcontract.com.co
http://www.realcontract.com.co/

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

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

En consonancia con el precepto mencionado es evidente que estos descuentos operan en ambos
regimenes pensionales.

Ante las condenas que puedan surgir al declararse la ineficacia de la afiliacion, y con el objetivo de
evitar que los seguros previsionales de invalidez y sobrevivencia sean asumidos por la presente AFP,
es esencial que la llamada en garantia los reintegre. Esto se debe a las siguientes consecuencias del
traslado:

(i) El derecho a estos seguros se generd simplemente por la cobertura en el sistema durante el periodo
en que la demandante estuvo afiliada a COLFONDOS S.A. Estos recursos se destinan al cubrimiento
de tales contingencias, y, como cualquier seguro, al ser exigible la obligacién, se debe cumplir con las
prestaciones econdmicas correspondientes, siempre que existan las causas que originaron este
derecho (contrato de vinculacion al fondo de pensiones obligatorias).

(i) Dado que estos fondos estan en poder de la aseguradora, esta es la entidad responsable de la
devolucién de dichos recursos. Esto se basa en que la AFP no administra ni posee estos fondos, ya
que de lo contrario se daria lugar a la teoria del enriquecimiento sin causa por parte de la llamada en
garantia. En este caso, ya no existe un vinculo juridico entre las partes, es decir, el contrato de
vinculacion nunca llego a establecerse legalmente. Por lo tanto, l[égicamente no deberia haber existido
cobertura para los riesgos de invalidez y sobrevivencia a favor del demandante.

VL. COMPETENCIA Y CUANTIA

La competencia general de los Jueces de la Jurisdiccion Laboral y de Seguridad Social esta
establecida en el articulo 2 del Cédigo Procesal del Trabajo y de Seguridad Social. Es el numeral
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cuarto de dicha codificacion se define la competencia en asuntos relacionados con la seguridad social,
de la siguiente manera:

‘ARTICULO 20. COMPETENCIA GENERAL. La Jurisdiccion Ordinaria, en sus especialidades
laboral y de sequridad social conoce de: {(...)

4. Las controversias relativas a la prestacion de los servicios de la seguridad social que se
susciten entre los afiliados, beneficiarios o usuarios, los empleadores y las entidades
administradoras o prestadoras, salvo los de responsabilidad médica y los relacionados con
contratos.”

Con base en esta norma el Despacho es competente para conceder de la presente controversia, asi
como del llamamiento en garantia.

En cuanto a la cuantia, esta sera la misma que la de la demanda principal. Por consiguiente, en este
caso, el Despacho es competente para su tramitacion dentro del mismo proceso.

VI. PRUEBAS
PRUEBAS QUE SE APORTAN

1. Copias simples de las pdlizas de seguro previsional de invalidez y sobrevivencia suscritas
entre mi representada y los llamados en garantia.

2. Copia del Certificado de existencia y representacion legal de AXA COLPATRIA S.A
3. Copia de Certificado de existencia y representacion legal de SEGUROS BOLIVAR S.A
4. Copia de Certificado de existencia y representacion legal de MAFPRE SEGUROS DE
COLOMBIAS.A
ViIl. ANEXOS

Certificado de existencia y representacion legal del llamado en garantia.
Los mencionados en el acapite de pruebas.
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IX. NOTIFICACIONES

— LA DEMANDADA: Las recibira en la calle 67 No. 7 - 94 Piso 19 de la ciudad de Bogota D.C.,
correo electrdnico: procesosjudiciales@colfondos.com.co

— DEL SUSCRITO APODERADO: Recibiré notificaciones carrera 11 N° 93 — 53 Oficina 101 de
Bogota D.C. y correos electrdnicos gerencia@realcontract.com.co y abogadojr2.rc@outlook.com

— LA LLAMADA EN GARANTIA: Las recibira en la Carrera 7 A No. 24-89 P-7 de la ciudad de
Bogotd, o al correo electrénico notificacionesjudiciales@axacolpatria.co

— LA LLAMADA EN GARANTIA: Las recibira en la Carrera 10 No. 16-39 de la ciudad de Bogota, o
al correo electronico notificacionesjudiciales@seqgurosbolivar.com

— LA LLAMADA EN GARANTIA: Las recibira en la Cra 14 No 96-34 de la ciudad de Bogota, o al
correo electrénico njudiciales@mapfre.com.co

Atentamente,

l?

==

FABIO ERNESTO SANCHEZ PACHECO
C.C. 74.380.264 de Duitama
T.P. 236.470 del C.S de la J.
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Camara
Egﬂ:ggﬁin Céamara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicidén: 7 de julio de 2023 Hora: 08:51:41
Recibo No. AB23380954
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION B23380954947ED

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

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razdén social: AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A

Nit: 860002183 9
Domicilio principal: Bogotd D.C.

MATRICULA
Matricula No. 00010741
Fecha de matricula: 28 de marzo de 1972
Ultimo afio renovado: 2023
Fecha de renovacién: 10 de marzo de 2023
Grupo NIIF': Grupo IT.
UBICACION
Direccidén del domicilio principal: Cr 7 # 24 - 89 P 7
Municipio: Bogoté D.C.
Correo electrébnico: cias.colpatriagt@axacolpatria.co
Teléfono comercial 1: 3364677
Teléfono comercial 2: No reportd.
Teléfono comercial 3: No reportd.
Direccién para notificacidédn judicial: Cr 7 # 24 - 89 P 7
Municipio: Bogota D.C.
Correo electrdnico de notificacién:
notificacionesjudiciales@axacolpatria.co
Teléfono para notificacién 1: 3364677
Teléfono para notificacién 2: No reportd.
Teléfono para notificacién 3: No reportd.
La persona juridica ST autorizd para recibir notificaciones

personales a través de correo electrbdénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cbébdigo General del Procesos y 67
del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo.
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CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 7 de julio de 2023 Hora: 08:51:41
Recibo No. AB23380954
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION B23380954947ED

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

Agencia: Bogotd D.C. (6).

Por Acta No. 510 de 1la Junta Directiva, del 26 de julio de 2002,
inscrita el 26 de septiembre de 2002 bajo el nUmero 106430 del libro
VI, se decretd la apertura de sucursal en la ciudad de: Bogota D.C.

REFORMAS ESPECIALES

Por Escritura Publica No. 4196 de la Notaria 32 de Santafé de Bogot4,
del 19 de diciembre de 1997, inscrita el 22 de diciembre de 1997 bajo
el No. 615361, la sociedad de la referencia se escindidé dando origen
a la sociedad promotora COLPATRIA S.A.

Por Escritura Publica No. 2025 de la Notaria 46 de Bogota D.C., de 31
de agosto de 2007, inscrita el 12 de septiembre de 2007, bajo el
nimero 1157328 del libro IX, la sociedad de la referencia se escindid
sin disolverse, transfiriendo parte de su patrimonio a la sociedad
COMPANIA DE INVERSIONES COLPATRIA S.A., que se constituye.

Por Escritura Publica No. 2703 de la Notaria 6 de Bogota D.C., del 23
de Jjulio de 2013, inscrita el 30 de julio de 2013 bajo el numero
01752763 del 1libro 1IX, la sociedad de la referencia se escinde sin
disolverse transfiriendo parte de su patrimonio para la creacidén de 3
sociedades en el extranjero.

Por Escritura Publica No. 1463 de la Notaria 6 de Bogota D.C., del 7
de mayo de 2014, inscrita el 8 de mayo de 2014 bajo el 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.

Pagina 2 de 20



Camara
Egﬂ:mn Céamara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 7 de julio de 2023 Hora: 08:51:41
Recibo No. AB23380954
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION B23380954947ED

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

TERMINO DE DURACION

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 realizacidn de
operaciones de seguros sobre la vida vy las que tengan caréacter
complementario de éstas. Asi mismo, podrad 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 1lo <cual esté legalmente facultada,
celebrar vy ejecutar cualquier otra clase de contratos civiles o
mercantiles que guarden relacidédn directa con su objeto social.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor ¢ $23.802.000.378,00
No. de acciones : 16.060.729,00
Valor nominal : $1.482,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $11.084.052.876,00
No. de acciones : 7.479.118,00
Valor nominal :$1.482,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $11.084.052.876,00

No. de acciones : 7.479.118,00

Valor nominal ¢ $1.482,00
NOMBRAMIENTOS
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ORGANO DE ADMINISTRACION

JUNTA DIRECTIVA

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Lorena Elizabeth C.E. No. 1156017
Torres Alatorre

Segundo Renglon Alexandra Quiroga C.C. No. 52057532
Velasquez

Tercer Renglon Figueroa Luna Rodrigo P.P. No. PAJ422012
Fernando

Cuarto Renglon Maria Jesus De Arteaga P.P. No. PAH222403
Larru

Quinto Renglon Tatiana Maria Orozco C.C. No. 52419421
De La Cruz

Sexto Renglon Claudia Helena Pacheco C.C. No. 21070252
Cortes

Septimo Renglon Luciano Enrique C.C. No. 19480915
Lersundy Angel

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Nicolas Francois P.P. No. 18AI30641
Granier

Segundo Renglon Melina Andrea Cotlar P.P. No. AAB839533

Tercer Renglon Raul Pedro Antunes P.P. No. CC336348
Gomes

Cuarto Renglon Martin Zabka P.P. No. 502005234

Quinto Renglon Francisco Andres C.C. No. 79688367
Gaitan Daza

Sexto Renglon Claudia Liliana C.C. No. 52260675
Rodriguez Castillo

Septimo Renglon Alfredo Angueyra Ruiz C.C. No. 79142306

Por Acta No. 75 del 29 de marzo de 2022, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Céamara de Comercio el 25 de octubre de 2022 con el
No. 02892566 del Libro IX, se designdé a:

PRINCIPALES
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CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Lorena Elizabeth C.E. No. 1156017
Torres Alatorre

Quinto Renglon Tatiana Maria Orozco C.C. No. 52419421
De La Cruz

Sexto Renglon Claudia Helena Pacheco C.C. No. 21070252
Cortes
Septimo Renglon Luciano Enrique C.C. No. 19480915

Lersundy Angel

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Segundo Renglon Melina Andrea Cotlar P.P. No. AAB839533

Tercer Renglon Raul Pedro Antunes P.P. No. CC336348
Gomes

Quinto Renglon Francisco Andres C.C. No. 79688367
Gaitan Daza

Septimo Renglon Alfredo Angueyra Ruiz C.C. No. 79142306

Por Acta No. 77 del 30 de noviembre de 2022, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Camara de Comercio el 25 de marzo de
2023 con el No. 02949124 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Segundo Renglon Alexandra Quiroga C.C. No. 52057532
Velasquez

Cuarto Renglon Maria Jesus De Arteaga P.P. No. PAH222403
Larru
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SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Nicolas Francois P.P. No. 18AI30641
Granier

Cuarto Renglon Martin Zabka P.P. No. 502005234

Por Acta No. 78 del 28 de marzo de 2023, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cédmara de Comercio el 27 de junio de 2023 con el No.
02990876 del Libro IX, se designé a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Tercer Renglon Figueroa Luna Rodrigo P.P. No. PAJ422012
Fernando

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Sexto Renglon Claudia Liliana C.C. No. 52260675

Rodriguez Castillo

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 74 del 26 de marzo de 2021, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 13 de mayo de 2021 con el No.
02704948 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal PWC CONTADORES Y N.I.T. No. 900943048 4
Persona AUDITORES SAS

Juridica

Por Documento Privado del 2 de mayo de 2023, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 30 de junio de 2023 con el No.
02992716 del Libro IX, se designé a:
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CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Ingrid Janeth Ramos C.C. No. 52426886 T.P.
Principal Mendivelso No. 79160-T

Revisor Fiscal Juan David Franco Lopez C.C. No. 1016066309 T.P.
Suplente No. 261627-T

PODERES

Que por Documento Privado del 16 de agosto de 2005, inscrito el 22 de
agosto de 2005 Dbajo el ©No. 9957 del libro V, comparecid 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 Bogota, 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 conciliaciédn
prejudicial que como requisito de procedibilidad contempla la ley 640
de 2001, las 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 cdédigo de procedimiento civil, conforme a las indicaciones que
para cada caso en particular le determine la compafiia. Este poder se
extiende ©para que asista igualmente en representacidén de la compafiia
a todas 1las diligencias judiciales en gque sea necesaria la presencia
de la compafiia, 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 bajo el No. 9983 del libro V, Fernando Quintero
Arturo, identificado <con cédula de ciudadania ©No. 19.386.354 de
Bogotda, 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 Bogotd, 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, las audiencias de conciliacién judicial en material laboral
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de que trata el articulo 77 del Cébdigo de Procedimiento Laboral, y a
las audiencias de conciliacidédn judicial contempladas en el art. 101
del Cédigo de Procedimiento Civil.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1571 de la Notaria 65 de Bogotéa D.C.,
del 14 de agosto de 2015, inscrita el 26 de agosto de 2015 bajo los
nimeros. 00031842 del 1libro V, comparecido Jose Manuel Ballesteros
Ospina identificado con cédula de ciudadania No. 79..386.114 de
Bogota 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 Bogotéa

D.C., para que en nombre y representacién de las sociedades
mencionadas ejecute los siguientes actos: Objetar o declinar las
reclamaciones afectadas por los asegurados o Dbeneficiarios, sin
consideracidn a la cuantia de las mismas, relacionadas con
siniestros.

CERTIFICA:

Que por Escritura Publica ©No. 452 de la Notaria 65 de Bogotd D.C.,
del 29 de marzo de 2016, inscrita el 8 de abril de 2016 bajo los Nos.
00033992 y 00033994 del 1libro V, comparecido Paula Marcela Moreno
Moya identificada con cédula de ciudadania No. 52.051.695 de Bogotéa
en su calidad de representante legal para asuntos Jjudiciales,
administrativos y/o policivos de la sociedad de la referencia, por
medio de la presente escritura puUblica, procede a otorgar poder
general a Mariela Adriana Hernandez Acero identificada con cédula de
ciudadania ©No. 51.714.782 de Bogotd y Luisa Fernanda Veldsquez Angel
identificada con cédula de ciudadania No. 52.085.315 de Bogotéa, 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: El1 poder conferido mediante el presente documento a
los apoderados, es insustituible.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1125 de la Notaria 65 de Bogota D.C.,
del 03 de agosto de 2017 inscrita el 8 de agosto de 2017 bajo el No.
00037728 del 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
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Bucaramanga para que en nombre y representacién de las sociedades

mencionadas ejecute 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 segundo: El1 poder conferido

mediante el presente documento a los apoderados es insustituible.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 2024 de la Notaria 65 de Bogota 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
Bogota 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 y 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 Bogotéa D.C.,
del 20 de febrero de 2018, inscrita el 25 de abril de 2018 bajo el
numero 00039204 del 1libro V, comparecidé Paula Marcela Moreno Moya
identificada con cédula de ciudadania No. 52.051.695 de Bogotd en su
condicién de apoderada en representacidén 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 Bogotéd D.C.,
para gque 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.

Que por Escritura Publica No. 0899 de la Notaria 65 de Bogota D.C.,
del 14 de Jjunio de 2019, inscrita el 21 de Junio de 2019 bajo el
registro No 00041706 del 1libro V, comparecidé Paula Marcela Moreno
Moya, identificada con cédula de ciudadania No. 52.051.695 de Bogotéa
en su calidad de Representante Legal para asuntos judiciales de la
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sociedad de la referencia, por medio de 1la presente Escritura
Piblica, 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 Compafila 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 Bogota 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 identificada con cédula de ciudadania No. 52.051.695 de Bogoté
que obrando en su condicién de Representante Legal para asuntos
judiciales, administrativos y/o policivos de AXA COLPATRIA Seguros
S.A. y la 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 representacidén 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.

Por Escritura Publica No. 1677 del 14 de abril de 2023, otorgada en
la Notaria 27 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio
el 23 de Mayo de 2023, con el No. 00049961 del libro V, la persona
juridica confirié poder general a Ronald Elias Tellez Navarro,
identificado con cedula de ciudadania No. 80.243.148 de Bogotéd, para
que en nombre y representacidén de la sociedad mencionada ejecute los
siguientes actos: I) Objetar o declinar las reclamaciones ejecutadas
por los asegurados o beneficiarios, sin consideracidén a la cuantia de
las mismas, relacionadas con siniestros, y (II) firmar finiquitos,
actas de conciliacién de facturacidén y transacciones. El poder
conferido mediante el presente documento al apoderado, es
insustituible. Se entenderd vigente este poder general en tanto no
sea revocado expresamente o no se den las causales que la ley
establece para su terminacién.
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Por Escritura Publica No. 2573 del 25 de mayo de 2023, otorgada en la
Notaria 27 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio el 6
de Junio de 2023, con el ©No. 00050057 del 1libro V, la persona
juridica confirié poder general a Natalia Villada Rojas identificada
con cédula de ciudadania No. 1.086.922.093, a Karen Elizabeth Arias
Garcia, identificada con cédula de ciudadania No. 1.032.385.237, y a
Ana Maria Veldsquez Quintero identificada con cédula de ciudadania
No. 1.024.512.856, para que en nombre y representacidén de la sociedad
mencionada ejecute los siguientes actos: a) Representar a las
compafiias en las diligencias Jjudiciales vy extrajudiciales con
facultades para conciliar y b) Absolver interrogatorios de parte y/o
declaraciones de Representante Legal. Segundo: El poder conferido
mediante el presente documento a las apoderadas es insustituible.

Por Escritura Publica No. 2942 del 5de junio de 2023, otorgada en la
Notaria 27 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio el 9
de Junio de 2023, con el ©No. 00050101 del 1libro V, la persona
juridica confirié poder general, a Rosana Mercedes Diaz Franco,
identificada con cédula de ciudadania No. 1.018.439.842, para que en
nombre y representacidén de las sociedades mencionadas ejecute los
siguientes actos: a) Representar a las compafiias en las diligencias
judiciales vy extrajudiciales con facultades para conciliar Unicamente
en la jurisdiccidén laboral y b) Absolver interrogatorios de parte y/o
declaraciones de Representante Legal en procesos de jurisdiccidn
laboral. Segundo: El1 poder conferido mediante el presente documento a
la apoderada es insustituible.

Por Escritura Publica No. 3224 del 15 de junio de 2023, otorgada en
la Notaria 27 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio
el 28 de Junio de 2023, con el No. 00050238 del libro V, la persona
juridica confirioé poder general a Miguel Angel Laborde Meek,
identificado con cedula de ciudadania ntmero 1.018.430.601 de Bogota,
D.C., para que en nombre Yy representacién de las sociedades
mencionadas ejecute los siguientes actos: a) Representar legalmente a
la aseguradora en tramites ante la Superintendencia Nacional de
Salud, vy b) Representar legalmente a la aseguradora en conciliaciones
extrajudiciales. E1l poder conferido mediante el presente documento al
apoderado, es 1insustituible. Se entenderd vigente este poder general
en tanto no sea revocado expresamente o no se den las causales que la
ley establece para su terminacién.
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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 Bogoté
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 actubd, ejecute el manejo y administracién de las cuentas de
compensacidén 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
Bogota, 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
Bogota, para que con facultades expresas para conciliar o transigir,
en nombre vy representacién de la sociedad en cuyo nombre actud,
asista a las audiencias de conciliacién prejudicial que como
requisito de ©procedibilidad contempla la Ley 640 de 2001, las
audiencias de conciliacién judicial en material laboral de que trata
el articulo 77 del Cébdigo de Procedimiento Laboral y a las audiencias
de conciliacién judicial contempladas en el art. 101 del Cédigo de
Procedimiento civil. Este poder se extiende para dque asista
igualmente en representacién de la compafiia a todas las diligencias
judiciales vy administrativas en que sea necesaria la presencia de la
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
Bogota, para gque en nombre y representacidén de la sociedad en cuyo
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nombre actubd, suscriba los contratos de intermediacién con agentes o
agencias colocadoras de pdlizas de seguros % titulos de
capitalizacidén, 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 que con facultades expresas para conciliar o transigir,
en nombre vy representacién de la sociedad de la referencia, asista a
las audiencias de conciliacién prejudicial que como requisito de
procedibilidad contempla la Ley 640 de 2001, 1las audiencias de
conciliacién Jjudicial en materia laboral de que trata el articulo 77

del Cédigo de Procedimiento Laboral vy a las Audiencias de
conciliacidén Jjudicial contempladas en el articulo 101 del Cédigo de
Procedimiento Civil. Este poder se extiende para dque asista

igualmente en representacidén de la compafiia a todas las diligencias
judiciales vy administrativas en que 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
1574 8-VI-1.976 8 BTA 2-VII-1.976 NO. 36.941
2981 19-IX-1.977 8 BTA 11-X-1.977 NO. 50.543
2387 6-VII-1.971 8 BTA 21-VII-1.971 NO. 44.569
287 11-11-1.974 8 BTA 20-III-1.974 NO. 16.420
2981 19-IX-1.977 8 BTA 11-X- 1.977 NO. 50.543
3558 2-XI-1.977 8 BTA 18-XI-1.977 NO. 51.637
1679 19-vIi-1.978 8 BTA 28-VI-1.978 NO. 59.115
2037 7-VII-1.978 8 BTA 28-VII-1.978 NO. 60.123
1859 8-VI-1.979 8 BTA 26-VII-1.979 NO. 73.092
1428 15-vIi-1.981 8 BTA 13-VII-1.981 NO. 102797
531 19-1v-1.982 32 BTA 29-Iv-1.982 NO. 115.071
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2623 17-VII-1.989 32 BTA 25-VIIT-1.989 NO. 273.121
2284 5-VII-1.990 32 BTA 18-VII -1.990 NO. 299.651
1861 30-v- 1.991 32 BTA. 17-VI- 1.991 NO. 329.4064
4090 18-XI- 1.991 32 STAFE BTA. 29-XI-1991 NO. 347.468
1224 15-Iv- 1.993 32 STAFE BTA. 3-V- 1993 NO. 403.976
4669 7-XII- 1.993 32 STAFE BTA.10-XII-1993 NO. 430.150
3555 24— X-1.995 32 STAFE BTA 26- X-1995 NO. 513.852
3555 24— X-1.995 32 STAFE BTA 26- X-1995 NO. 514.014
0003 02- I-1.997 32 STAFE BTA 15- 1I-1997 NO. 569.576
Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:
DOCUMENTO INSCRIPCION
E. P. ©No. 0001566 del 3 de junio 00588258 del 6 de Jjunio de
de 1997 de la Notaria 32 de Bogotéa 1997 del Libro IX
D.C.
E. P. No. 0003071 del 26 de 00605720 del 9 de octubre de
septiembre de 1997 de la Notaria 1997 del Libro IX
32 de Bogotéd D.C.
E. P. No. 0004196 del 19 de 00615361 del 22 de diciembre
diciembre de 1997 de la Notaria 32 de 1997 del Libro IX
de Bogotd D.C.
E. P. ©No. 0000994 del 14 de abril 00632526 del 6 de mayo de 1998
de 1998 de la Notaria 32 de Bogota del Libro IX
D.C.
E. P. ©No. 0000986 del 30 de abril 00681048 del 21 de mayo de
de 1999 de la Notaria 32 de Bogota 1999 del Libro IX
D.C.
E. P. No. 0002809 del 26 de 00859502 del 27 de diciembre
diciembre de 2002 de la Notaria 46 de 2002 del Libro IX
de Bogotéa D.C.
E. P. No. 0002025 del 31 de agosto 01157328 del 12 de septiembre
de 2007 de la Notaria 46 de Bogotéa 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 Bogotéa 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 Bogotéa 2008 del Libro IX
D.C.
E. P. ©No. 1832 del 2 de abril de 01288442 del 7 de abril de
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2009 de 1la Notaria 6 de Bogotéa 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 Bogota 2012 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 2703 del 23 de julio de 01752763 del 30 de Jjulio de
2013 de 1la Notaria 6 de Bogotéa 2013 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 0915 del 26 de marzo de 01821028 del 28 de marzo de
2014 de 1la Notaria 6 de Bogotéa 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 Bogotéa de 2015 del Libro IX

D.C.

SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL

Por Documento Privado del 15 de mayo de 2014 de Representante Legal,
inscrito el 16 de mayo de 2014 bajo el numero 01835377 del libro IX,
comunicé la sociedad matriz:

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

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

Fecha de configuracién de la situacidén de grupo empresarial
2014-04-01

**Aclaracidén Situacidn de Control y de Grupo Empresarial**
Se aclara la Situacién de Control vy la Situacidén de Grupo
Empresarial, inscrita el 16 de mayo de 2014, bajo el No. 01835377 del
libro IX, en el sentido de indicar que la sociedad matriz AXA SA
ejerce control 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
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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.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con 1lo establecido en el Cdébdigo 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 hédbiles siguientes a la fecha de inscripciédn,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Cémara de Comercio de Bogotd, los sabados NO son
dias héabiles.

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

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra
en curso ninguin recurso.
CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cébdigo CIIU: 6512
Actividad secundaria Cdédigo CIIU: 6522
ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO
A nombre de la persona Jjuridica figura(n) matriculado(s)en esta

Céamara de Comercio de Bogotéd el (los) siguiente(s) establecimiento(s)
de comercio:

Nombre: AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
SUCURSAL BOGOTA CORREDORES Y AGENCIAS.
Matricula No.: 00327121
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29 de abril de 1988

Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

2023
Sucursal

Cr 7 # 24 -
Bogota D.C.

AXA COLPATRIA
BOGOTA SAN DIEGO
00490483

89 P1 3

SEGUROS

6 de marzo de 1992

2023

Sucursal

Cr 7 # 24 89 P3
Bogota D.C.

ARL AXA COLPATRIA REGIONAL BOGOTA

01216655

26 de septiembre
2023

Sucursal

Av Cr 15 # 104 -
Bogota D.C.

de 2002

33

AGENCIA AXA COLPATRIA

S.A.
CRC
02151474

19 de octubre de
2023
Agencia

Calle 77 A # 84
Bogota D.C.

CENTRO

CENTRO

02369467

25 de septiembre
2023

Agencia

Av Cra 15 # 104
Bogota D.C.
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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: 2023

Categoria: Agencia

Direccidn: Tv 60 No. 106 - 62 Lc 106 30

Municipio: Bogota D.C.

Nombre: AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
BOGOTA 104

Matricula No.: 03207932

Fecha de matricula: 23 de enero de 2020

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Agencia

Direcciédn: Av Cra 15 # 104 - 33

Municipio: Bogotéd D.C.

ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES

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

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

TAMANO EMPRESARIAL

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

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 814.250.769.142
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 6512
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INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicidén de 1la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT vy Planeacidén son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de 1la Direccidén de
Impuestos, fecha de inscripcién : 12 de abril de 2017. Fecha de envio
de informacién a Planeacidén : 30 de Jjunio de 2023. \n \n Sefior
empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV vy
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 y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

E1l presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningdn caso.

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

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

R I b b e b b b I I b b S S b b S dh b S A b dh db b R S b S S b b 2 S I b S R I SR b b db b I S dh b S A I b S dh I I b dh b 2 4

Este certificado fue generado electrédnicamente con firma digital y

cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.
R b b e b b b b S S b S dh I b S dh b SR db b b S db b dh Sh b b S S b b 2 S I S IR b dh b b 2R Sh b S dh S S db S b S dh b b dh dh S b 24

R A i b b b b b I b b S dh b b S dh b A b dh db b b A b 2 I b 2 I I b S IR I SR b b e dh b I S dh S S A i i A b I b A b 2 4
KA A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR A A A A A AR A A A AR AR A A A AR A A A A A A A A A A AR A A A AR AR R Rk K
KK AR A AR A A A A A A A A A A A A A A A AR A A A AR A AR A A A AR A A A A A A AR A A A AR A A A AR A XA AR A AR AR A A KRRk K
R I b I b b b b I I b b S dh b b S dh b S g b db dh b b S b S S S b b S I b S IR I SR b b 2R b b S dh b i S dh I b S dh b b b dh S 24
R i A dh I e A db I A S I S S b I S A b S e b A I I i b A b I S A b 2 A I SR A I AR A I S I b i S A b i A I S A b I S A i i 2 4
KA AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR A AR A A A AR A A A AR A A A A R A A AR AN A XA R KKK

R I b b b S b b I I b S dh b b S dh b S g b db db b 2 S b S S b 2 S I b S IR I dh b b S db b I S dh b i S dh I i 2 dh b b b db S 24
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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.

ik

CONSTANZA PUENTES TRUJILLO
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COLPATRIA

POLIZA COLECTIVA DE SEGURO FPREVISIONAL
DE INVGALIDEZ Y SOBREVIVIENTES

FOLIZA No. 006

VIGESCLA:

DESDE: IU‘]lﬂiI"lIl] IAIASWWH‘DMEE&ETJ JH12] 20011 ALAS24:00 HORAS

1. TOMADOR: COMPARIA COLOMBIANA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES ¥ DE CESANTIAS S A
| COLFONDOS NIT @ BOO.149.496-2

ZGRIFD ASEGURADD: AFILIATIOS A COLFONDDOS 5A - LEY 100 BE 1993

(3. BENEFICIARIOS: AFILIADOS A COLFONDOS 5.A - LEY 100 DE 1993~

4. COBERTURA:

4.1 SUMA ADICIONAL PARA FINANCIAR LA PENSION DE INVALIDEZ
471 SUMA ADICIONAL PARA FINANCIAR LA PENSION DE SOBREVIVIENTES
45 AUXILIO FUNERARID

5. PRIMA: .
SECUN COTIZACICN DEL
ALOHE DE LAPRIMA | GRUPG ASEGURADO TASA; 2.00% DEL MONTO BASE DE COTIZACION PERIDDICA
DE LOS AFILIADOS AL FONDO

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

LA MORA EM EL PAGD DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FREACCION CONVENIDA POSTERIDRES A LA PRIMERA
[FRODUCTEA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATOY LA ASEGURADORA QUEDARA LIBRE DE TODA
BESPOMSABILIDAD PQ]’-_l_S_]_'tﬂ_F._E‘TF!ﬂH OCUIRRIDOS DESPUES DE LA EXPERICICN DE DICHO F_[:.ﬁ. 20,

MOTA: ESTA POLIZA OPERA BAND LAS CONDICIONES GENERALES ADJUNTAS RECOGIIFAS EN LA FORMA V. [4GE TIE
ERC DE 2001

LA ASEGURADORA RECIRE NOTIFICACIONES EM LA CARRERA 7 No, 24-89 PISCH 7, EN BOGEFT A
EN FE DE LD ANTERIOR SE EXPIDE LA PRESENTE POLIZA EN; BOGOTA A LOS CINCG (5) DIAS DEL MES DE ENERO
[¥E 2008 |

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

FOMADOR [/ SEGURDS DE VIDA COLPATRIA SA
FTHMAM‘I’IJRJ.LMM FIRMA ALTORIZADA

J i
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POLIZA COLECTIVA DE SEGURD PREVISIONAL DE INVAL mu, Y SOBREVIVIENTES
CONDICIONES GENERALES
POLIZA No. 006
TOMADOR: COMPARNIA COLOMBIANA ADMINISTRADDRA DE FONDOS DE FENSIONES ¥
DE CESANTIAS S.A. COLFONDOS

PRIMEIA- AMPAROS BASTOOS

CON BUIECION A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY 100 DE 1943 ¥ DEMAS NORMAS QUE LA
REGLAMENKTEN O MODIFIQUEN, Y CONFORME A LAS CONDICIONES DE LA PRESEMTE
POLIZA, SEGLUROS DE VIDA COLPATRIA S A BN ADELANTE LA ASEGURADORA, OTORGARA
DE MANERA AUTOMATICA LOS SIGUIENTES AMPARDS A LOS AFILIADDS AL FONDDO DE
PENSIONES QUE ADMINISTRA LA TOMADORA

SUMA ADICIONAL PARA PENSION DE INVALIDEZ EN CASO DE QUE ALGUNO DE LOS
AFTLIADOS MO PERSIONADOS SEA DECLARADO INVALIDOD POR LAS JUNTAS REGIONALES O
SECCIONALES DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, LA ASEGURADORA SE OBLIGA A PAGAR LA
SUMA ADICIONAL PARA COMPLETAR EL CAPTTAL MNECESARIC QUE FINANCIE EL MONTO DE
LA PENSION DE INVALIDEZ POR RIESGO COMUN; DE ACUERDO CON LA LEY,

SUMA ADICIONAL PARA PENSION DE SOBREVIVIENTES: EM CASD DE MUEBRTE DE ALGUND
OF LCE AFTLIATIS NO PENSIONADOS, LA ASEGURADORA SE OBLIGA A FPACGAR LA SLMA
ADIONAL REQUERIDA PARA FINANCIAR EL CAPITAL NECESARID PARA EL PAGO DF LA
PENSION DESOBREVIVIENTES, DE ACUERIR COMN LA LEY,

LA ASEGURADORA OTORGARA COBERTURA PARA ESTOS AMPAROS EN LOS SIGUIENTES
CAROS:

A. CUANDO EL AFILIADNG SE ENCUENTRE COTIZANDDO AL REGIMENM DE AHORRO
INDIVIDUAL CON SOLIDARIDAD ¥ HLURIERE COTIZADG AL SISTEMA GEMERAL DE
PEMEIONES MOR LO MENOS VEINTISEDS (28] SEMANAS AL MOMENTO DE PRODLICTESE EI
ESTADROD DE INVALIDEZ O EL FALEECINMIEMNTC),

FARA EFECTD DE ESTE SEGURD SE ENTIEMDE QUE UN AFILIADG S5E ENCONTRABA
COTEEANDO ST EL HECHO QUE DETERMINA La INVALIDES & LA MUERTE SE PRODUCE EM
EL TIEMPCG EN QUE SE HALLABA VINCULADG MEDIANTE CONTRATO DE TRABAJO £ COMCG
SERVIDOR PUBLICD, 31 5E TRATA DE UN AFILIADO EN CALIDAD DE OBLIGATORIO, O 5
HUBIERE COTIZADG EN EL MES CALENDARIO ANTERIOR A ESTOS HECHOS, 51 SE TRATA DE
W AFILIA DG EM FORMA VOLTIMTARLA,

B, CUANDO EL AFILEADD QUE HABIENDO DEJATRD DE COTIZAR AL SI5TEMA, HUBLERE
EFECTUADD APORTES DURANTE POR LD MEMNDE VEINTISEIS (26) SEMANAS DEL ARNO
INMEDIATAMENTE ANTERIOR AL MOMENTO EN QUE SE PRODUECA BEL ESTADOD DE
INYALIDEZ O EL FALLECIMIENTR,

AUKILIO FUNERARIG: EW CASO DE MUERTE DE ALGUNO DRE LOS AFILIADOE LA
ASEGURADOIA REEMBOLSARA A LA TOMADORA DEL SEGURS EL VALDR QUE ESTA HAYA
PAGADOC A La PERSOMN QUE ACREDNTE HARER SUFRAGADO LOS GASTDE FUMERARIDS TED
AFILIATE, EL CUAL SERA BQUIVALENTE AL ULTIMO SALARID BASE DE LA COTIZACTON,
AIMQUE EL VALOR DEL ALXILID PUEDA SER TNFERIOR & CINCO {5) M1 SUPERTOR & THEZ (10
SALARIOS MINIMOS LEGALES MENEUALES VIGENTES



COLPATRIA

ESTAN EXCLUIDAS DE COBERTURA Y POR TANTO LA ASECURADORA NO TENDRA
RESPONSABILIDAD NI OBLIGACION ALGUNA DE INDEMNIZAR LOS SIGUIENTES EVENTOS:

SEGUNDA.- EXCLUSIONES

I INVALIDEZ O MUERTE CAUSADA EN ACCIDENTE DE TRABAJD O ENFERMEDAD
PROFESIONAL

2 PARTICIPACION DEL AFILIADD EM GUERRA CIVIL O INTERMACIONAL, DECLARADA O
MO MOTTNES. REBELION, SEDICION, ASOMADA ¥ ACTOS TERRORISTAS, SUISPENSION DE
HECHO DE LABDRES, MOVIMIENTOS SUBVERSIVOS O CONMOCIONES MOPULARES DE
CUALCUITER CLASE

3 FISIEN Cr FUSION MUCLEAR O CONTAMINACION RADIACTIVA DERIVADA O PRODLUCIDA
CON MOTIVG DOE ROSTILIDADES.

4. INVALIDEZ PROVOCADA INTENCIONALMENTE.

TERCERA.- DEFINICIONES,

PARA LOS FFECTOS DE ESTE CONTRATO LOS SIGUIENTES TERMINGS TENDRAN EL
SIGNTRICADOYQUE A CONTINUACION SE EXPRESA:

TOMADOR: ES LA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES O LA ADMINISTRADORA
DE FONDNS DE CESANTIAS Y PENSIONES QUE CONTRATA EL SEGURO DE INVALIDEE Y
SOHEEVIVIENTES

ASEGURADD O AFILIADC: ES LA PERSONA NATURAL INCORPORADA AL SISTEMA GENERAL
DE PENSIONES EN LOS TERMINOS DEL ARTICULG QUIMCE (15 DE LA LEY 100 DE 1993,
MEDIANTE LA AFILIACION A UN FONDO DE PENSIONES A TRAVES DE UNA
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PEMSIONES O ADMINMISTRADDRA DE FONDOS DE

CESANTIAS Y PENSIONES, DENTRO DEL REGIMEN DE AHORRD INDIVIDUAL COM
SOLINARITDAD

TWVALIDN: ES FL AFILIA DO COM DERECHO A PENSION DE INVALIDEZ, DECLARADD COMO
TAL POR LAS IUNTAS REGIONALES O SECCIDONALES DE CALIFICACTON DE INVALIDEE 0 BOR
LA JUNTA NACIONAL DE CALTFICACION DE INVALIDEZ CUANDO ESTA RESUELYE EN
SEGUNDA INSTANCIA, CONFORME A LO DISFUESTO EM EL ARTICULD TREINTA Y QUHO {18
DE LA LEY 100 DE 1991 ¥ DEMAS NORMAS QUE LA REGLAMENTEN, ADNCIGNEN O
MODIFIQUEN, SIEMPRE QUE EL HECHO QUE GEMERE EL ESTADD DE INVALIDEZ SE
PRODUZCA DENTRC DE LA VIGENCIA DE LA POLLIZA.

PENSIONADC: ES EL AFILIADO A QUIEN HA S1D0 RECOMNODCIDA PENSION DE INVALIDEL

SOBREVIVIENTE: ES LA PERSONA NATURAL QUE POR RAZON DE FALLECIMIENTO DE UN
AFILIADO TIENE DERECHO A RECIBIR LA PENSION DE SOBEEVIVIENTES, EN LOS THRMINLE
DEL ARTICULC SETENTA ¥ CUATRO (7)) DE LA LEY 100 DE 1993, SIEMPRE QUE DEMUESTRE
AL CONDMCION

BENEFICIARID: ES LA PERSONA DESTINATARIA DE LOS PAGOS ORIGINADGS POR LA
OCURRENCLA DE LOS RIESGOS AMPARADOS EM LA BOLEZA

SALARID HBASE DE COTIZACION: ES LA SUMA DE DINERO PERCIRIDA MENSUALMENTE POR
EL AFILIADO Y SOBRE LA CUAL SE LIQUIDAN LAS COTIZACIONES

CAPITAL NECESARID: ES EL VALOR PRESENTE DE LA PENSION & FANVOR DEL AFILTADO O
S0 GRUPD FAMILIAR, A PARTIR DE LA DECLARACION DF TNVALIDEZ 0 & PARTIE Dl
FALLECIMIENTO DEL AFTLIATH, CONFORME A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY 100 DE 19493



SUMA ADICTOMNAL: ESLA DFFERENGR"M CAFITAL MECESARIO PARA FINANCIAR LA
PENSION: DE INVALIDEZ O DE SOBREVIVIENTES ¥ EL MONTO QUE REGISTRE LA CUENTA

INDIVIDUAL DE AHORROD PENSIONAL DEL AFILIADO, MAS EL BOND PENSIONAL, 81 HUBIERE
LUGAR & EL

CUARTA.- YALORES ASEGURADOS
ESTE SEGURC CUBRE INTEGRAMENTE LOS SIGUIENTES YALDRES:

« LA SUMA ADICIONAL MECESARIA PARA COMPLETAR EL CAPITAL QUE FINANCIE El
MONTO DE LA PEMNSION DE INVALIDEZ POR RIESGO COMUN DEL AFILIADG WO
PEMNSIONADD, DE ACUERDO COM LA LEY,

# L& SUMA ADICIOMAL NECESARIA PARA COMMPLETAR EL CAPITAL NECESARIO FARA [
PACGO DE LA PENSION BE SOBREVIVIENTES DE LOS AFILIADOS N3 FENSIOMADIOS

&  ELALUXIEIO FUNERARIO DEL AFILTIADC

QUINTA - DRELIGATUTONES DEL TOMADDE, ASEGURADODS YO RENEFICLARTON

SIN PERJUICIO DE LAS OBLIGACIONES QUE DE MANERA GENERAL IMPONE LA LEY AL
TOMADOR, A LOS ASEGURADOS Y0 LOS BENEFICIARIOS, TENDRAN LAS SIGUIENTES:

I PAGAR LA PRIMA EN LA FORMA Y DENTRO DE LOS TERMINOS PREVISTOS EN LA

CARATULA DE ESTA POLIZA O EN SUS ANEXOS,

REPORTAR POR ESCRITO A LA ASEGURADORA DENTRO DE LOS PRIMEROS DIEZ (10

DIAS DE CADA MES EL NOMBRE, DOCUMENTO DE IDENTIDAD, EDAD O FECHA DI

NACIMIENTO, COMPOSICION DEL GRUPO FAMILIAR ¥ 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,

3 SUMINISTRAR. CORRECTA Y PERIODICAMENTE A LA ASEGURADORA LA
NFORMACION NECESARIA PARA DETERMINAR FL VERDADERO ESTADO DE|
RIESGO ¥, EN GENERAL, CUALQUIER INFORMACION PERTINENTE QUE PUEDA
INFLLIR 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.

5 INFORMAR A LA ASEGURADORA LA MODALIDAD DE PENSION ESCOGIDA POR El
AFILIADO. DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN LA LEY 100 DE 1993

% INFORMAR A LA ASEGURADORA DENTRO DE LOS DOS (21 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, ¥ EL NUMERO DE SEMANAS COTIZADAS EN EL SISTEMA GENERAL
DE PENSIONES

(B

SEXTA.- PRIMA

LA PRIMA DE SEGURO ES LA TNDICADA EXN LA CARATULA DE ESTA POLIEA, LA QUE SE
DETERMINA 2 CON  SUJECION & LaS BASES TECHNICAS SENALADAS PMOR La
SUPERMNTENDENCLA BaMCARLA EN RELACION O0% LAS TaBLas DE MOETALIDADR E
ISVALIDEZ ¥ COX EL INTERES TECHNICG,

§ gy



COLPATRIA

SEFTIMA- PAGO DE LA PRIMA

EL PAGO DE LA PRIMA DEL SEGURO ESTARA A CARCGO DEL TOMADOR DE LA POLIZA ¥
DEBERA HACERLO POR MENSUALIDADES O, EN LA FORMA QUE LAS PARTES LO ACUERDEN

OCTAVA.- SINIESTRO

ES EL FALLECIMIENTO © LA INVALIDEZ DE UN AFILIADO, CAUSADD O CAUSADA POR UN
HECHDO OCURRIDO DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLEZA. EN CASD DE INVALIDEZ, LA
ASEGURADORA S0LO ESTARA OBLIGADA Al PAGO DE LA INDEMNIZACION CUANDO SE
ENCUENTRE FIRME LA DECLARACION DE [INVALIDEE,

MOVENA.- PAGDODE LA INDEMMIZACION

LA ASEGURADNDRA PAGARA LA INDEMNIZACION DENTRO DEL PLAZO QUE LA LEY
DOTORGUE FPARA ESTE EFECTS, CONTADO A PARTIRE DEL MOMENTO EN UE 5E LE ACREDITE
FEHACIENTEMENTE: LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO, EL SALDO QUE A LA FECHA HUBIERE
EN LA CUENTA INDIVIDUAL DE AHORRCO PENSIONAL, EL BONO PENSIONAL, 51 A ELLO

HUBIERE LUGAR. ¥ EL NUMERO DE SEMANAS COTIZADAS EN EL SISTEMA GENERAL DE
PENEIOMES EM LA FORMA EETABLECIDA EN LA LEY.

PARAGRAFD: LA ASEGURATGORA PFODRA A 5U  ARBITRID EFECTUAR PAGOS

PREOVISIDONALES A& LOS AFILIADDS DURANTE EL TIEMPO QUE DURE EL PROCESO DE
CALIFICACION DE INVALIDER

DECIMA.- FACULTADES DE LA ASEGURADORA EN LA COMPROBACION DEL SINIESTRO

LA ASEGURADORA TENDRA EN CLUALQUIER TIEMPO ¥ 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 INDEMNEZAUION,
PUDIENDO EXIGIR EVALUACIONES MEDICAS, HISTORIAS CLINICAS, CERTIFICADOS DE
SUPERVIVIEMCIA Y, EN GENERAL LAS PRUEBAS QUE ESTIME CONDUCENTES PARA
VERIFICAR QUE LOS BENEFICIARIOS DE LOS PAGOS TIENEN O CONSERVAN TALES
CALIDADES,

PARAGRAFD: CUANDO PMOR EFECTO DE LA REVISION DEL ESTADD DE INVALIDES
CONSAGRADA EN EL ARTICULO CUARENTA ¥ CUATRO (#4) DE LA LEY 100 DE 1993, 5k
ESTABLEZCA La CESACION, DISMINUCION, O AUMENTD DEL GRAIDNY DE INVALIDEFS DEL
AFILIADG, QUE EXTINGA EL DERECHD 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 INDEMNLEACTION

SN PERIUICIO DE LAS DEMAS ACCIONES QUE PUEDE EJERCER LA AREGURADDRA, EL
ASEGURADD O BENEFICIARIO, EN SU CAS0, PERDERA TODO DERECHU PROCEDENTE DE
ESTE SEGURD, CUANDO LA RECLAMACION PRESENTADA FUERE DE CUALQUIER MANERA
FRALUDULENTA O 51 EN APOYD DE ELLA SE HICIEREN O UTILIZAREN DECLARACIONES
FALSAS O 5E UTILIZAREN OTROS MEDIOS O DOCUMENTOS ENGANOSOS 0 DOLOSOS

DECIMA SEGUNDA- PARTICIPACTION DE UTTLIDADES
La ASEGLRADORA RECONOCERA A LAS PERSONAS AMPARADAS POR EL SEGURD

PREVISIONAL DE NVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA, UNA PARTICIPACION DE UTILIDADES
GENERADA POR LA EXPERIENCIA DE LA POLIZA, TAL PARTICIPACION SE EXPRESARA EN



UNIDADES DEL FONDO Y SE IJEb:II[.EﬁE_-"; EXCLUSIVAMENTE A SER ABOMADA EN LA
CLENTA INDIVIDUAL DE AHORRO PENSIONAL DE LOS AFILIADOS AL TOMADOR, EL VALOR
A DISTRIBUIR ENTRE LA POBLACION AFILIADA SE DETERMINARA COMO EL SESENTA POR
CTERTO (60%) DE LAS PRIMAS EMITIDAS DESCONTADOS LOS SINIESTROS INCURRIDOS EX EL
PERIODS [QUE TNCLIYYE LOS SINIESTROS PAGADOS DURANTE EL PERIDDO MAS LOS
SINIESTROS PENDIENTES aVISADOS), MENOS LA PERDIDA PRODUCIDA EN EL PERIGDO
ANTERIOE, EL RESULTADD DE ESTA OPERACIOMN SE AFECTARA POR UN FACTOR QUE
DEFENDE DE LAF SINIESTRALIDAD, CONSIDERANDO LO SIGUIENTE:

1. &0 LA SINIESTRALIDAD ES MENOR DEL VEINTE POR CIENTO (2091, EL FACTOR ES TGUAL
A CERO PLINTO CINCG {03}

2. 5l La SINIESTRALIDAD ES MAYOR O IGUAL AL VEINTE POR CIENTO 200 PERC MEMNCHR
GUE Bl CINCUENTA (30t} POR CIENTO, EL FACTOR ES IGUAL A CINCD TERCIOS (5/3)
MULTIPLICATD POR LA DIFERENCEA ENTHRE CERO PUNTO CTHOO (0.5 Y EL PORCENTAIL
DE SINIESTRALIDAD ORTENIDO EN EL PERIODO

3. Bl LA SINIESTRALIDAD ES MAYOR O IGUAL A CINCUENTA POR CIENTO (508, EL
FACTOR ES CERG (0]

Sl BSTA PARTICIWACION EW UM ARO PARTICULAR WESUILTARE NEGATIVA., 510 WALOR,
INCREMENTADG DE ACUERDD CON LA VARIACION DEL INDICE DE PRECIOS AL
CONSUMIDOR DEL ANCE SIGUIENTE, SE RESTARA DE LA PARTICIPACION DE UTILIDADES
DEL AND SIGUIENTE  LOS SALDOS NEGATIVOS SE ACARREARAN SUCESIVAMENTE DE LA
MISMA MANERA

DECIMA TERCERA.- REVOUACION DEL SEGURD

ElL BEGURO RECOGIIGY EN ESTA POLIZA PODEA SER REVOCADD POR LO§F CONTRATANTES,
ENLOS TERMINGS Y DENTRO DE LOS PLAZGS PREVISTOS EN EL ESTATUTO MERCANTIL ¥/
LAS NORMAS QUE REGULEN LA MATERIA.

DBECIMA CUARTA- COMUNICACIONES ENTRE LAS PARTES

CON EXCEPCION DEL AVISO DE SINIESTRD, CUALQUIER COMUNICACIEN QUE DEBAN
CRUZARSE LAS PARTES, DEBERA CONSHINARSLE PFOR ESCRITO Y SERA FRUEBA SUFICIENTE
DE LA NOTIFICAUION LA CONSTANCIA DE ENVIO POR CORREQO RECOMENDADC O
CERTIFICADO A LA UL TIMA DIRECCION REGISTRADA POR LAS PARTES

DECIMA QUINTA- DOMICTLIO Y NOTIFICACIHONES
SE TENDRA COMO LUGAR DE CUMPLIMIENTO DE LAS QRLMGACIONES DERIVADAS DEL

PRESENTE CONTRATC EL DOMICILIO PRINCIPAL DE LA ASEGURADORA, QUE LD TS LA
. CIUDAD DE BOGDTA, DONDE RECIRIRA NOTIFICACIOMES EN LA CARRERA T No, 24-80 PISOT
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ANEXO No. | EXPEDIDD EN APLICACION A LA POLIZA COLECTIVA DE SEGURO PREVISIONAL
DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES Mo, Ok

TOMADMIR: COMPASNIA COLOMBIANA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y DE
CESAMNTIAS 5.4, COLFONDOS

Se deps expresa constancia gue ne obstante gue |2 vigencia ¢5 de un (1) ago, «sta poliza podri ser prormogada por
acuerde enire 2] Tomidor ¥ 18 Aseguradors ¥ por termmos anoales adicionales hasts por custio (4] ados.

En constancs 5= [ en Lo cawdsd de Bogot a los cipnco {3) dins del mwes de eiero de 2000

i —
LA COMPANIA




OTROSH No. 1 AL CONTRATO DE SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ
Y SOBREVIVENCIA SUSCRITO ENTRE COMPANIA COLO MBIANA
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
COLFONDOS S.A. Y SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Entre los suscritos JAIME HUMERTO LOPEZ MESA. mavor de edad, vecino de
Bogotd, wdentificedo como aparece al pie de mi firma. obrando en mi condicion de
presidente v representante  legal de la  COMPANIA  COLOMBIANA
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
COLFONDOS 5.A., entidnd que para los efectos de este d-nr.umt:rllu s¢ denominara
simplemente “COLFONDOS", de una parte, v de otra parte, NICOLAS GUTIERREZ,
GUTIERREZ, tamhién mayor de edad, vecino de Bogotd, identificado como aparece al
pie de mi firma, obrando en mi condicion de vicepresidente ejecutivo v representante
legal de SEGUROS DE VIDA COLPATRIA 5.A. entidad que para los efectos de este
documents se denominara simplemente *COLPATRIAY, hemos convenido modificar
algunas condiciones del contrate de segwro previsional de invalidez y sobrevivencia
celehmdo entre COLFONDOS v COLPATRIA, previas las sigmientes

CONSIDERACIONES

A) Que en cumplimiento de la normatividad gue regula la actividad de las AFP, en
paiticular de lo previsto en ¢ Decreto 718 de 1934, COLFORNDOS pdelantd un
proceso licitatorio para seleccionar a la compaiiia de seguros con la cual contrataria
el Seguro Previsional de Invalidez v Sobrevivientes de que trata de 1a Ley 100 de
1993,

B) Que agotado el trdmite propio de la aludida leitacion COLFONDOS selecciond a
COLPATRIA como la compafiia aseguradora con ln cual contrataria el Segum
Previsional de lnvalidez v Sobrevivientes, con una vigencia téenica de un (1) ano.
contado a partic del primero (1) de enéro de 2001, prorrogable de comim acuerdo
entre las partes hasta por tres (3) periodos anuales conseeutivos mdicionales.

C) Que el contrato de segurn se ha promogado de comun acuerdo para las vigencias
2002 v 2003 en los mismos terminos v condiciones imcialmente convenmidas.

D} Que la propuesta presentada por COLPATRIA incluyd ¢l reconocimients y pago de
ura comisiin a favor de COLFONDOS por el recaudo de las primas del segumo y por
la admimstracion de los siniesiros que realizana COLFONDOS durante la vigencia
de la poliza.

E) Que hacen parte de la pdliza correspondiente al contrato de Sepure Previsional de
Invalidez y Sobrevivientes el plicgo de condiciones de la licitacion ¥ la propuesia
presentada por COLPATRIA.

Fi Chue el Articulo 7 de la Ley 797 de 2003 modifico el Articulo 20 de 1o Ley 100 de
1903 reduciends el monto de |8 comision destinada a finaneiar los pastos . de
administracion, la prima de reascguros de Fogafin ¥ las pnmas de los seguros de



mvalidez y sobrevivientes, del 3.5% del Ingreso Base de Cotizacidn (IBC) al 3% del
IBC.

G) Que los Articulos 11 a |13 de la Ley 797 de 2003 modificaron los requisitos pars
ncceder a pensiones de invalidez v sobrevivientes sefialados en fa Ley 100 de 1993,
haciéndolos mas exigentes, por lo que la reforma hace suponer una reduecidn
significativa en la sintestralidad de la paliza,

H} Que efectuado de manera conjunta un estudio sobre el impacte en la siniestralidad
gue tendria la nueva Ley, se considern que lo reduccidn csperada de siniestralidad
seria del 19,5% frente al comportamicato histdrico de la pdliza.

) Que con el exclusivo proposite de garantizar & equilibrio econdmico contractual
atectado con 1o reforma pensional o Ley 797 de 2003, los contratantes
COLFONDOS y COLPATRIA encontramos conveniente modificar algunas

disposiciones del Seguro Previsional de Invalidez v 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 vy Sobrevivientes
mensual serd de uno punte cincuenta ¥y uno por cienio {1,51%), aplicable sobre el
ingreso base de cotizacion de los afiliados, modificindose en lo patmaiie el numeral 5
de la Seccion 1l del pliego de la licitacién y de la propuesta presentadn por
COLPATRIA.

SEGUNDA. Recando de Primaz v Administracion de Siniestros. COLFONDOS
realizord ¢n pombre y por cuenta de COLPATRIA el recaudo de las primas ¢ o
achministracion operativa de todos los siniestros que en cualguier momento pudieran
afectar la poliza por haber scurmido dentro de la vigenein de la misma, y hasta por los
tres (3) afios siguienies a la terminacion de su vigencia.

A partir del primero (1) de tebrero de dos mal tres (2003) COLPATRIA reconncerd o
COLFONDOS a titule de contraprestacion por la gestion mencionada en esta clausula,
un porceninje equivalente al veinte punto dos por ciento (20,2%) de las primas causadas
¥ pagadas mensualmente a COLPATRIA, porcentaje que seri descontado directamente
por COLFONDOS del valor de la prima al momento de efectuar el respectivo pago a
COLPATRIA. modificandose en 1o pertinente €l numeral 6 de la Seccidn 1 del pliego de
la licitacidn e igualmente de la propuesta presentada por COLPATRIAL

TERCERO. Tasa Neta de Riesgo. Para efectos de la modificacion o ajuste de la prima
del seguro conforme a la Clivsula Primera de este otrosi, COLFONDOs v
COLPATRIA convienen en estimar a partir del primero (1) de febréro de dos mil tres
(2003) una iasa neta de riesso del uno punto doscientos emco por crento (1.205% )
aplicable sobre el ingréso base de cotizacion de log ahliados.

L

il



Esta tasa neta de niesgo se ha caleulado teniendo en cuentn una reduccidn esperada en ¢l
valor de los siniestros pagados v 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 fa
Ley 797 de 2003,

CUARTO. Ajuste de la Tasa Neta de Riesgo. Teniendo en cuenta que la simiestralidad
puecde comportarse de manera diferente a la -E.'spu:r:udn con (e entrads en vizencia de In
Ley 797 de 2003, la tasa neta de riesgo sera ajustada hacia arriba o hacta abajo conlorme
al siguiente mecanismo: de conformidad con la Tabla que hace parte integral de este
ofrosi como Anexo Numere |, por cada punto porcentual de mayor o menor
comportamiento de la sintestralidad por afio de vigencia de la poliza, se restard o se
qumard respechvamente una centézima o la tasa neta de resgo indicada en la clausula
anterior. Para los eféctos de la aplicacion de la tabln mencionada sc entenderd por
simestralidad el monto total de los siniestros pagados v de la reserva de simiestios
avisados en cada fecha de cone,

En todo caso, la tasa neta de nesgo nunca podra ser inferior al uno punto clento ocheénta
v einen por etento (1,185%) m superior al uno punte doscientos sesenta v cineo por
cienta (1,265%) sobre el [BC de los afihados.

QUINTO. Fechas de Revision. Las partes contratantes convienen que la revision de
siniestralidad se realizard al corte de las sigwentes lechas: 31 de octubre de 2003, 30 de
abrl de 2004, 31 de agosto de 2004, 31 de diciembre de 2004, Para estos efectos, lus
partes contratantes deberdn reunirse dentro de los 15 dias habiles siguienies a cada una
de las fechas de corte mencionadas.

Para efectos de lo revision de simestralidad, se venificard ¢l monto de los stmestrog
pagados v de la reserva de siniestros avisados correspondientes a cada afio de vigencia,
La tase neta de riesgo se ajustard hacia amiba o hacia abajo de conformidad con el
porcentaje de reduccitn de siniestralidad efectivamente obtenido o dichas fechas de
corte, sin superar en mnghn cazo los limites miximo y minimo a que hace referencia la
cldusula anterior.

PARAGRAFO. El ajuste a que hubiere lugar como resultado de cada proceso de
revision se hard efectivo a partic del pamer (1) dia del mes siguiente a cada fecha de
corte y en mingtn caso tendri cordicter retroactivo. Por ejemplo, una ver efectuada |a
revision eon corie a 31 de oclubre de 2003, el ajuste resuliante en la tasa neta de nesgo
se aplicard a las primas recosdadas por COLFONDOS a partir del | de novicmbre de
20013,

SEXTO. Renovacion, Con el fin de gue sea viable la aplicacion dil mecamsme de
ajuste de [a tasa convenido, COLFONDOS se obliga a renovar el confrato de seguro por
wn (1) ano sdicional & partir del primero (1) de enero de 2004 v hasta 2| treints ¥ uno



(31) de diciembre de 2004, conforme a las condiciones que para el efecto acuerden
mutuamente COLFONDOS v COLPATRIA.

En zefial de aceptacién se suscribe el presente otrosi en Bogoti, 2 los veinte (200 dias del
mas de {ebrero de 2003 en dos cjemplarcs iguales, uno para cada parte

COMPANIA  COLOMBIANA  ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
PENSIONES Y CESANTIAS

F JAIME HUMBERTO MESA

Fre?iﬁcnt:z

SEGUROS DE VIDA COLPATRIA \
Ty
4 %
NICOLAS GUMERREZ GUTIERREZ
Representamte Legal
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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. mavor de edad, vecino de
Bogota, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en mi condicion de
presidente y  representante  legal de la COMPARIA  COLOMBIANA
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES ¥ CESANTIAS COLFONDOS
S.A., cntidad gue para los efectos de esic documento s depominari simplemente
“COLFONDOS”, de una parte, y de otra parte, NICOLAS GUTIERREZ GUTIERREZ.
también mayor de edad, vecino de Bopold, identificado como aparece al pie de mi firma,
ubrando en mi condicidn de Vicepresidente Eiecutivo y representanie lepal de SEGUROS
DE VIDA COLPATRIA SA. entidad que para los clectos de este documentn se
denominara  simplemente  “COLPATRIA®, hemo: convemdo 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 o previsto en las Claosulas Cuarta vy Quinta del Otrosi Mo, |
del contrato de seguro previsional de invalidez y sobrevivencia celebrado enire
COLFONDOS vy COLPATRIA, en noviembre de 2003 se realizd o primera revision de
la siniestralidad convenida, la ceal guedd plasmada en el documente denominado
“Revision de ln Sintestralidad con corteal 31 de octubre de 20037

B) Que en dicho documento se conving la modificacion 2 la tasa neta de nespo entre of
primere (1) de octubre v el treinta y uno (31) de diciembre de 2003, esto es, sin cobjjar
perivdo alguno del afio 2004,

C) Que las partes comratantes desean renovar el contrato para la vigencia 2004, pama o
cual estiman conveniente modificar algunas condiciones del contrato de contormidad
ol (oS sigmentes,

CLAUSULAS

PRIMERA. Renovacién. COLFONDOS y COLPATRIA convienen en renovar ¢l segur
previsional de invalidez ¥ sobrevivencia para la vigencia 2004, esto es, deside fas D000
horms del primero (17) de encio de 2004 hasta las 24:00 horas del tremnta y uno (31} de
diciembre de 2004, sin perjuicio de lo previsto en by Clansula Septima de esie Otrose

SEGUNDA. Prima del Seguro. A partiv del primero (1"} de enero de 2004, ¢l valor de la
prima mensual del Seguro Previsional de Invalidez y Sobrevivienies continuard en ung



punto cineventa v uno por ciento {1.51%), aplicable sobre el ingreso base de cotizacion de
los alilindos.

TERCERA. Recaudo de Primas y Administracidn de Siniestros, COLPONDOS
continuard realizando en nombre v por cuenta de COLPATRIA el recaudo de las primas y
lz admimstracion operativa de todos los siniestros que en cualquier momento pudieran
afectar o poliza por haber ocumdo dentro de la vigencia de lo misma

A partir del primero (1) de enero de 2004 COLPATRIA reconocerd a COLFONDOS »
titule de contraprestacion por la gestion mencionada ¢n edta Cliusula, un porcentaje
eyuivalente al catorce punto cincuenta y sicte por cento (14,37%) de las primas cavsadas y
pagadas mensualmente a COLPATRIA, porcentaje que sera descontado directamente por

COLFONDOS del valor de la pnma al momente de cfectuar ¢l respective pago 4
COLPATRIA.

CUARTA. Tasa Neta de Riesgo. COLFONDOS v COLPATRIA conviencn en cslimar a
partir del primero (1) de enero de 2004 una tass neta de riesgo del uno punto veintinueve
por ciento (1,29%), aplicable sobre ¢l ingreso base de cotizacion de los afiliados.

QUINTA. Inicio de las nuevas condiciones. La pnma del sezum, la comisién por recaudo
v sdministracion de smiestros v o tasa netn de nesgo sefaladag en lns Cliusulas Seponda
Tercera v Cuarta de este Otrow réspectivamente se apheuran a partir del pamero (17.) de
enecro de 2004, esto es, sobre las pnmas recaudadas por COLFONDOS a partir del primero
{1™.) de febrere de 2004 correspondienies a las cotizaciones de enero de 2004, pagaderas o
COLPATRIA en marzo del mismo afio.

SEXTA. Ajuste de la Tasa Neta de Riesgo. La tasa neta de desgo serd ajustada conforme
al siguicnte mecanismo:

a) Las partes revisardn la tasa neta de riesgo durante las dos (2) primeras semanas del mes
de julio de 2004, con base en las citms de siniestralidad de la poliza con corte al treinty
(30) de junio de 2004, El ajuste producto de dicha revision scri aplicable 4 pantir del
primero (1°) de julio de 2004, es decir, para las primas recavdadas por COLFONDOS
en agosto de 2004 correspondientes a las eotizaciones de julio de 2004, pagaderas a
COLPATRIA en septiembre del mismo afio.

b) Para efectos de la revision de la tasa neta de mesgo se utilizard la Tabla anexa o este
otrosi, la cual tiene un runge de variabilidad o banda de cambio definuda por una tasa
neta mixima de uno punto treinta y nueve por ciento (1,39%) v una tasa minima de uno
punto veintisés por ciento (1 2EVG).

La Tahla anexa define, con base en un “Valor Promedio de Sinestro™ ¥ un “Popeentage
de Reduccion en la Frecuencia Siniestral™, 1a taza o aplicar,
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¢) El “Valor Promedio de Sintestro™ se hallard tomando el valor de todos v cada uno de
los simestros 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 & pesos de 2004, con base én las tasas de inflacion de cada periodo. Una
vez actualizados todos los valores se caleulard el promedio artmético simple de éstos,
encontrande asi el "Valor Promedio de Siniesteo™.

d)

El “Porcentaje de Reduccion en Ia Frecuencia Siniestral™ se oblendrii de acuerdo con ¢l
siguiente procedimiento:

b

i)

1)

1]

v

se hillnrd el atmero total de sinestros pagados (TSP) por COLPATRIA al
treinta (30) de junio de 2004, correspondientes a las vigencins 2003 y 2004,

Se hallari el nimero total de simestros en e reserva de avisados (TSRA) de
COLPATRIA al twenta (30} de junie de 2004, correspondientes a las
vigencias 2003 v 2004,

Al total de simiestros en la reserva de avisados (TSRA) s¢ le restara el
namers probable de sinicstros avisados que finalmente semin ohjetados, va
gea por COLFONDOS o por COLPATRIA (TSO). El porcentaje de objeaid
a utilizar se obtendra de la siguiente ecuacion:

O 152 POy + 0025 X POy +0,35 X POz + 025 % PO

Donde PO,,.. corresponde al porcentase de objecion ebservado a treinta (30)
de juno de 2004 para los ssniestros avisados de la vigencia xaxx

Sc hallard un nomero final de sinicstros pagados v reservados (NST) a
treinta (30) de junio de 2004 con base en la siguiente exprosion:

NST = TSP + TSRA - TSO

El mimero de siniestros asi obtenido se compara con el total de sintestros
esperados presupuestados (TSEP) a treinta (30) de junic de 2004, &l cual
asciende a 368 casos, para hallar asi o “Porcentaje de Reduccion en lo
Frecuencia de Siniestralidad™ con base en la siguiente expresion: | - N5T /
TSEP. Hallada esta cifra s¢ ubicard 1o columna correspondiente en [a Tabla
anexa al presente ofros

g} Conocido el *Valor Promedio de Simestra™ {al que le corvesponde una fila en la Tabla
ancxa 4 este otrosi) v el “Porcentaje de Reduceion en la Frecuenicia de Sindesirabadad™



Cee-

)]

hy

tal que le corresponde una columna en la Tabla anexa a este otros), se determinard 1o
"Tusa Neta de Riesgo Provisional™ {Trabla),

Temendo en cuenta que las condiciones de construceion de Ta Tabla anexa a este otrosi
suponen que la tasa neta de tiesgo se aplique desde el micio de la vigencia de la
cobertura (sobre los doce (12) meses del afio) v la revision prevista en ests Clansula se
realizard con corte al freinta (30) de junio de 2004, por lo que la nueva tasa se aplicard
uricamente durante los Gltimoes seis (6) meses del oo, es necesario realizar un ajuste a
la “Tasa Neta de Riesgo Provisional™ (Tiebla), para encontrar 1a “Tasa Neta de Riesgo
Final” (TFNA) a aplicar o partic de julio de 2004, de scaerdo con el siguiente modelo:

1] Si el ajuste genera un aumento de la Tinicial, entonces:

TFMA = Minimo entre |39 y &l resultudo de la expresion (([{Ttabla /
Timcial)— 1] x 1,75919) + 1) = Trabla

it} 51 ¢l ajuste penera una disminucion de la Tinicial, entonces:

TFNA = Miximo entre 1,26 ¥ el resultado de la expresion { |[[(Trabla |
Timicial) — 1] x 1,75919} = 1) x Ttabhla

Donde Tinicial corresponde o la tasa neta de respo con gue $e inicio la vigeneiy, oslo
es, 1, 2%%.

En mogin caso lo “Tasa neta de resgo final™ (TFNA) a aplicar a partir del primeno
{1".) de julio de 2004 serd superior 8 uno punto freinta ¥y noeve por ciento (1,39%), ni
inferior a uno punto veinliséis por ciento (1.26%).

Es entendide que ¢l procedimiento previsio en esta Cliusula afectard exclusivamente |
tasa neta de niesgo. En consecuencia, la prima del seguro seguird siendo de uno punto
cincuenta ¥ uno por clento [ 1,51%}), aplicable sobre el ingreso base de eotizacion de los
ahhados.

SEPTIMA. Cambio drastico de condiciones. Si los indicadores de frecuencia y severidad
siniestral a treinta (30) de junio de 2004 generan una “Tasa Neta de Riesgo Provisional™
( Ttahla) por fuera del rango de verabilidad o banda de cambio definda por la Tabla apexa
al presente otrosi (mas de 1.39% o menos de 1,26%), se considerard que ocurmnd una
situacion de cambio drastico de condiciones. evento en el cual COLFONDOS v
COLPATRIA deberin negociar nuevamente todas las condiciones de prima, commsion
bamda de variabilidad ¢ indicadores para el minejo de la banda de varabilidad,

51 COLFONDOS v COLPATRIA no se ponen de acuerdo sobre los nuevas condiciones, 1a
cobertura del seguro se extenderd solamente por tres (3) meses mas, contados & partir de 1o



fecha en que se haga evidente que no fue posible Hlegar a un acuerdo, en las condiciones
que arroje la aplicacion del procedimiento previsio en la Cliusula anterior, s decir, a la
tasa TFNA. Transcurrido este plozo, el seguro se considerard terminado por mutun acuerda.
El acuerdo o el desacuerdo deberh producirse a mas tandar el treinta (30} de julio de 2004

En senal de aceptacion se suscrnibe ¢l presente otrosi en Bopota. a los vantiocho (28) dias
del mes de diciembre de 2003 en dos gjemplares ipuales, uno para cada parte,

COMPANIA COLOMBIANA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES
Y CESANTIAS COLFONDOS S.A,

SEGUROS DE VIDA COLPATRIA 5.A.

"

NICOLAS GUTI E7. GUTIERREZ
J,, Representante Legal
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Bogota D.C., Noviembre 28 de 2003

Senfores

COMPARNIA COLOMBIANA ADMINISTRADORA DE FONDOS
DE PENSIONES Y CESANTIAS S.A. - COLFONDOS

Atn. Dr. JAIME HUMBERTO LOPEZ MESA

Presidenta

Ciudad

Apreciado Doctor Lopez:;

En relacion con la poliza de seguro previsional de invalidez y sobreviviemes gque
Coffondos tiene contratada con Seguros de Vida Colpatia S.A., nos permitimos

corfirmartes nuesira disposicidn y nuestro proposito de renovarias para la vigencia del
ano 2004,

En términos generalas |a pdliza no sufre modificaciones sustanciales, no obstante,
dado el incremento en el nomero de siniestros v el aumento promedio del valor de los
mismas, que supen |a evaluacion y los caloculos de siniestralidad pravistos al inicio de
la cobertura, es necesario definir previamenta las condiciones particulares de la poliza
y, de manera especial, la referida al acuerdo sobre la prima, buscando que sea
suficiente para atender el incremento de |a siniestralidad, a partir de |s cual podames
consolidar y finiquitar la negociacion de una nueva coberura do reaseguro adecuada a
dicha prima, dado que |a Reaseguradora Frankona que venia ofreciéndonos su
respaldo para este programa nos ha manifestado su decisidn imevocable de retirarse
dal mercado latinoamericano, Si bien ya hemos adelantando los contactos y evanzado
en la negociacion dal nuevo amparo de reaseguro, la definicion del mismo estara
sujeta al acuerdo que sobre la prima del segum podamos definir entre Colfondos y
Colpatria vy a la infomacion que exija el reasegurador.

Nos suscribimos recongciendo y agradeciendo a usted y a Colfondos las excelentes y
'.h:-l--l = oes comerciales qua hemos mantenido hasta ahom, 20 13

Reprasentante Lagal

Seguros de Vida Colpatria 5.A
Cra 7 No. 24-83, Pisa T Conmutador 3364677 Bogota D.C.
Mit. BEO002TR3-3




G COLPATRIA

SEOUEGS DE Vioa COLPATRIA §A

12 -
Bogoté D.C, 10 de diciembre de 2001 ATy ,rmb

Doctor

JAIME HUMBERTO LOPEZ MESA
Presidents

Colfondos

Referencia: Pdliza de Seguro Previsional de Invalidez y Sobrevivientes No 006,

Apreciado Doctor Lopez:

Recibimos complacidos su comunicacion del 26 de noviembre del presenta afio,
en la que se nos informa la decision de Colfondos de prorrogar por un afio mas la
vigencia de la poliza colectiva de seguro previsional de invalidez y sobrevivientes
No.006 expedida por seguros de Vida Colpatria, con vigencia inicial de un ano a
partir del primero (1) de enarp de 2001 y hasta &l 31 de diciembre de 2001

En el mismo sentido, Seguros de Vida Colpatria S A ratifica su decision de
prorrogar la vigencia de la mencicnada péliza, por el periodo comprendido entre al
primera (1% ) de enero del 2002 y hasta el 31 de diciembre del mismo afic, 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 senvicio de excelente calidad, en la
esperanza de safisfacer cada dia mas y de mejor manera las expectativas de
Colfondos vy de sus afiliados.

1

al galudo,

—

FERNANDO QUINTERO AHTUH:)' i i
Presidente

COLFONDOS S A

YICEFRESIDENCIA JURIDICA

I_Fu__E‘L. E?'Ir-ﬁﬁl

Sequros de vida Colpaana 5A
H E E |' B I IJ U Cra 7 Moo 2489, Pro 7° Conmutador 3364477 Santaké ge Bogata O.C
CORRESPONDENCIA Nit. 8600021839




CoLFONDOS

Bogota D.C., 26 de noviembre de 2001 P —
VJ-AJ- 402-2000 oy

Doctor

FERNANDO QUINTERO ARTURO
Presidente.

Seguros de Vida Colpatria 5.4

Cra 7 No. 24 - 89, piso 7

Ciudad

Ref. Péliza Colectiva de Seguro Previsional de Invalidez y Sobrevivientes
Mo, 006

Respetado doctor:

Reciba un cordial saludo de la Compafiia Colombiana Administradora de Fondos
de Pensiones y de Cesantias S.A., COLFONDOS.

El 01 de enerc de 2001 esta administradora contrato con ustedes la pdliza
Colectiva de Sequros Previsional de Invalidez y Sobrevivientes Mo. 006, la cual
estd vigenle hasta el 31 de diciembre de 2001.

En el anexo No, 1 de la pdliza No. 006 s establece

"Se deja exprasa conslancia gue no obstante que la vigencia es de un (1) afig,
asta poliza podra ser prorrogada por acuerdo entre el Tomador y la Aseguradora y
por témminos anuales adicionales hasta por cuatre {4) afios.”

De acuerdo con lo anterior, le informamos el deseo de la Compafiia Colombiana
Adminisiradora de Fondos de Pensiones y de Cesantlas S.A. de prormogar la
poliza mencionada hasta el 31 de diciembre de 2002 en las mismas condiciones.

Agradeciendo de antemano la atencion presiada a la presente.

Cordial
iin =7
= JAIME HUMBERTO Iﬁ!@
4 President
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Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicidén: 7 de julio de 2023 Hora: 08:51:41
Recibo No. AB23380954
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION B233809547F50F

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

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

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. TAMBIEN PODRA
GIRAR BAJO LA DENOMINACION SEGUROS BOLIVAR S A

Razdédn social:

Nit:

Domicilio principal:

Matricula No.
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:
Fecha de renovacidn:

Grupo NITF':

Direccién del domicilio principal:

860002503 2
Bogotad D.C.

MATRICULA
00019486
2 de mayo de 1972
2023
29 de marzo de 2023
Grupo I. NIIF Plenas.

UBICACION

Av E1 Doraro No 68 B 31

Municipio: Bogota D.C.
Correo electrédnico: notificaciones@segurosbolivar.com
Teléfono comercial 1: 3410077

Teléfono comercial 2:
Teléfono comercial 3:

No reportd.
No reportd.

Direccién para notificacidén judicial: Av El1 Dorado No 68 B 31

Municipio: Bogota D.C.
Correo electrédnico de notificacidn: notificaciones@segurosbolivar.com
Teléfono para notificacidén 1: 3410077

Teléfono para notificacién 2:
Teléfono para notificacién 3:

No reportd.
No reportd.

La persona
personales a

juridica NO autorizdé para recibir notificaciones
través de correo electrdnico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cbébdigo General del Procesos y 67
del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo.
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Agencia: Bogota (6).

Por Documento Privado del 15 de Jjulio de 1998, inscrito el 25 de
agosto de 1998 bajo el No. 83959 del libro VI, se decretd la apertura
de una sucursal en la ciudad de Santafé de Bogotd la cual girard bajo
el nombre de sucursal CORREDORES SANTAFE DE BOGOTA COMPANIA DE
SEGUROS BOLIVAR.

Por Documento Privado del 15 de Jjulio de 1998, inscrito el 25 de
agosto de 1998 bajo el No. 83977 del libro VI, se decretd la apertura
de una sucursal en la ciudad de Santafé de Bogotd la cual giraréd bajo
el nombre de sucursal COMERCIAL REGIONAL NORTE CHAPINERO COMPANIA DE
SEGUROS S.A.

Por Documento Privado del 15 de Julio de 1998, inscrito el 25 de
agosto de 1998 bajo el No. 83972 el libro VI, se decretd la apertura
de una sucursal en la ciudad de Santafé de Bogotd la cual girara bajo
el nombre de sucursal BOGOTA CENTRO COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

Por Acta No. 1275 de la Junta Directiva del 10 de diciembre de 2008,
inscrito el 24 de abril de 2009 bajo el No. 00176852 el libro VI, se
decretdé la apertura de una sucursal en la ciudad de Santafé de Bogota
la cual girard bajo el nombre de OFICINA NUEVA BOGOTA CENTRO -
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

REFORMAS ESPECIALES

Por Escritura Publica No. 757 de la Notaria 07 de Bogota D.C. del 12
de abril de 2004, inscrita el 11 de mayo de 2004 bajo el numero
933674 del 1libro 1IX, la sociedad de la referencia cambid su nombre
de: COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., por el de: COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A., también podrda girar bajo la denominaciédn SEGUROS
BOLIVAR S.A.

Por Escritura Publica No. 3274 de la Notaria 07, del 20 de diciembre
de 2007, inscrita el 21 de diciembre de 2007 bajo el No. 1179386 del
libro IX, la sociedad de la referencia se escinde transfiriendo parte

Padgina 2 de 40
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de su patrimonio a la sociedad INVERSORA BOLIVAR S A. Jue se
constituye.

Por Escritura Publica No. 1855 de la Notaria 65 de Bogota D.C., del
31 de octubre de 2019, inscrita el 1 de Noviembre de 2019 bajo el
nimero 02521091 del libro 1IX, La sociedad de la referencia
(absorbente) mediante adquisicién con fines de absorcién (fusidn)
absorbe a LIBERTY SEGUROS DE VIDA SA gque se disuelve sin liquidarse.

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Mediante Oficio ©No. 0157 del 01 de febrero de 2020, el Juzgado 2
Civil Municipal de Pereira (Risaralda), ordend la inscripcién de la
demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso ejecutivo
No. 66001400300220200049100 de Luz Alba Marin Bueno CC. 30384366,
Contra: COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., la cual fue inscrita en
esta Camara de Comercio el 3 de Febrero de 2021 bajo el No. 00187391
del libro VIIT.

Mediante Oficio ©No. 2.651 del 15 de diciembre de 2021, el Juzgado 35
Civil Municipal de Bogotéd D.C., inscrito el 20 de Diciembre de 2021
con el No. 00193988 del 1libro VIII, ordend la inscripcién de la
demanda en la sociedad de 1la referencia dentro del proceso
responsabilidad civil extracontractual No.11001400303520210078300 de
Marybel Martinez Pefia CC. 52.211.391 Contra: HOLCIM COLOMBIA SA,
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR SA, UNION AUTOMOTORA DE URBANOS
ESPECIALES UNITURS: SIGLA LINEAS UNITURS SAS, Carlos Arturo Avila
Bautista, Carlos Julio Avila Cuervo y Jorge Armando Ruedacabezas.

Mediante Oficio ©No. 0019 del 31 de enero de 2022, el Juzgado Civil
del Circuito de Sahagun (Cordoba), inscrito el 8 de Febrero de 2022
con el No. 00195383 del 1libro VIII, ordend la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso de
responsabilidad civil extracontractual No. 236603103001-2022-00009-00
de Carmen Alicia Sanchez Pefiate CC. 63.356.669 vy otros, Contra:
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. y otros.

Mediante Oficio No. 0117 del 1 de abril de 2022, el Juzgado 1 Civil
del Circuito de Ibagué (Tolima), inscrito el 25 de Abril de 2022 con
el No. 00197030 del libro VIII, ordend la inscripcidén de la demanda

Padgina 3 de 40
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en la sociedad de la referencia, dentro del proceso Responsabilidad
Civil Extracontractual No. 73001-31-03-001-2022-00048-00 de Flor Alba
Calderdé4n Moreno C.C. 28718655, Fabiadn Mauricio Suédrez Calderdn C.C.
93136730, Juan José Suarez Calderdn C.C. 1234646, Julidn Francisco
Suédrez Calderén C.C. 1105672849, Contra: COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR
S.A. NIT 860002503-2, BANCO DAVIVIENDA S.A. NIT 860034313-7.

Mediante Oficio ©No. 545 del 12 de agosto de 2022, el Juzgado Primero
Civil Del Circuito de Guadalajara de Buga (Valle del Cauca), inscrito
el 6 de Septiembre de 2022 con el No. 00199496 del libro VIII, ordend
la inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro
del proceso verbal responsabilidad civil extracontractual No.
76-111-31-03-001-2022-00055-00 de Rafael Antonio Gallego Martinez
contra: Carlos Leonardo Reyes Villanueva C.C. 1.057.892.963, Juan
Pablo Reyes Paez C.C. 4.223.625 vy SEGUROS BOLIVAR S.A. NIT.
860.002.503-2

Mediante Oficio ©No. 2806 del 16 de diciembre de 2022, el Juzgado 2
Civil Municipal de Ibagué (Tolima), inscrito el 23 de Diciembre de
2022 con el No. 00202129 del libro VIII, ordendé la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal de
responsabilidad c¢ivil contractual No. 73001-40-03-002-2022-00426-00
de Angela Maria Del Pilar Lastra Fernédndez C.C. 65.773.862, contra:
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. NIT 860.002.503-2.

Mediante Oficio No. 0600 del 14 de abril de 2023, el Juzgado 16 Civil
Municipal de Oralidad de Medellin (Antioquia), inscrito el 27 de
Abril de 2023 con el No. 00206007 del 1libro VIII, ordend la
inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del
proceso verbal - incumplimiento de contrato No.
05001-40-03-016-2023-0189-00 de Luz Dary Martinez Guisao C.C.
43.531.688, contra SEGUROS DE VIDA BOLIVAR S.A. NIT. 860.002.503-2.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es hasta el
5 de diciembre de 2039.

OBJETO SOCIAL
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La sociedad tendrid por objeto: A. La celebracidén de contratos de
seguro, coaseguros y reaseguro de vida, que podrad versar sobre la
vida misma de las personas o su salud, o celebrar seguros contra
heridas, incapacidad o muerte causada en viaje o provenientes de
accidentes o contra incapacidad originada por enfermedad, o cualquier
otro seguro que se relacione con los ya indicados, o asegurar contra
la pérdida o el dafio que resulten de la muerte de accidentes o de
heridas sufridas por empleados, obreros u otras personas cuando hayan
de originar responsabilidad para el asegurado, asi como la
explotacién de los ramos de seguros relacionados con seguridad
social; B. La celebracidén y ejecucidn en general de toda clase de
contratos de seguro, coaseguro, reaseguro, indemnizacidén o garantia
permitidos por las leyes de Colombia, o de las de cualquier otro

pais, donde establezca domicilio, sucursal o agencias; C. Contratar
con cualquier persona la acumulacidén, provisidén y el pago de fondos
de amortizacién, redencidén, depreciacidén, renovacidn, dotacidén u

otros fondos -especiales, ya sea mediante la entrega de una suma fija
o de una prima anual o de otra manera y en los términos y condiciones
que se convengan en cada caso o se determinen en reglamentos de
caracter general; D. Adquirir, reunir, cancelar o extinguir en
cualgquiera forma, cualquier podliza, contrato de garantia u otro
efectuado por la compafiia, o prestar dinero sobre los mismos; E.
Otorgar a cualquier categoria o grupo de personas aseguradas o que
tengan negocios con la sociedad cualgquier derecho sobre uno o varios
fondos especiales, o reconocerles derechos de participar en las
utilidades de la compafia, o en las de cualquier rama o seccidn de
sus negocios, o cualesquiera otra ventaja o privilegio; F. Comprar o
adquirir a cualquier otro titulo, o tomar por su cuenta, el todo o
parte de los negocios, propiedades o responsabilidades de cualquier
persona o compafiila que ejecute operaciones de las que la sociedad
estd autorizada para llevar a cabo, o que posean bienes convenientes
para los fines que ella persigue G. Celebrar convenciones de
participacidén de utilidades, o de cooperacidén de cualquier naturaleza
con personas o compafilas que tengan o vayan a tener negocios de
aquellos que la sociedad estd autorizada para efectuar y tener o
adqguirir acciones, obligaciones o interés en dichas compafias, o
financiarlas o ayudarlas en otra forma; H. Incorporase en los
negocios de cualquier compafila que persiga objetos iguales o
semejante a los de la sociedad, o incorporarse en una de dichas
compafiias, o fusionarse con ellas; I. Adgquirir bienes raices para el
desarrollo de sus propios negocios y/o para derivar renta de ellos, o
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los que le sean entregados en dacidén en pago de deudas o los que
adquiera en subasta publica para hacer efectivas hipotecas u otros
derechos vy adquirir, cuotas proindiviso o usufructos o nuda propiedad
u otros derechos <con el fin de completar la propiedad plena de un
inmueble, o de liberarlo de gravamenes o de hacer cualquier operacién
que tienda a mejorar sus condiciones y facilitar su posterior
enajenacidén, siendo entendido que en operaciones sobre inmuebles solo
empleara los fondos que legalmente pueda destinar a tal fin; J.
Invertir sus fondos en los valores especificados por la ley en los
demds Dbienes de cualquier naturaleza que legalmente este facultado
para adquirir; K. Prestar dinero con garantia hipotecaria sobre
bienes raices libres de gravdmenes situados en Colombia, con garantia
prendaria o con garantia de sus propias pbdlizas y también en las
demés formas y con las condiciones que considere oportuno, de
conformidad con las normas que le sean aplicables en el momento de la
celebracién del respectivo negocio; L. Girar, aceptar, descontar,
adquirir, endosar, garantizar, protestar, cancelar o pagar letras de
cambio, cheques, pagares, o cualquier otro efecto de comercio y
aceptarlos en pago; M. Tomar dinero a interés, pudiendo dar en
garantia sus bienes de cualquier naturaleza de conformidad con las
autorizaciones que imparta la Junta Directiva; N. Ejecutar o celebrar
en cualquier parte, sea en su propio nombre, o por cuenta de terceros

o en participacién con ellos, todos 1los actos o contratos que de
manera directa o indirecta se relacionen con los fines dque la
sociedad persigue o) que puedan favorecer o desarrollar sus

actividades, o 1las de las empresas en que ella tenga interés o que
hayan de producirle cualquier ventaja, con la sola limitacidén de
estar comprendidos dentro del radio de accidén que la ley sefiala a las
compafiias de seguros; O. Efectuar donaciones de conformidad con las
directrices generales o particulares que imparta para el efecto la
Junta Directiva. P. En general, desarrollar todo aquello que se
relacione <con su objeto social y <convenga a sus intereses con
compafiia de seguros, con la sola limitacidén de adaptarse a las normas
legales wvigentes que le sean aplicables al momento de efectuar la
operacidédn a que haya lugar.

CAPITAL
* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $38.688.000.000,00
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No. de acciones : 52.000.000,00
Valor nominal : $744,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $33.068.326.200,00
No. de acciones : 44.446.675,00
Valor nominal : $744,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $33.068.326.200,00
No. de acciones : 44 .446.675,00
Valor nominal : $744,00

REPRESENTACION LEGAL

La sociedad tendrd un presidente que serd reemplazado en sus faltas

absolutas, temporales o accidentales por uno de los cinco (5)
suplentes quienes ejerceradn la representacidédn legal de la sociedad,
no obstante lo anterior la Junta Directiva podrad designar

representantes legales para adelantar funciones judiciales, es decir,
para actuar ante las autoridades jurisdiccionales.
NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 1358 del 29 de abril de 2015, de Junta Directiva,

inscrita en esta Camara de Comercio el 15 de marzo de 2017 con el No.
02196187 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Tercer Maria De Las Mercedes C.C. No. 39681414
Suplente Del Ibafiez Castillo

Representante

Legal
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ORGANO DE ADMINISTRACION

PRINCIPALES
CARGO

Primer Renglon
Segundo Renglon
Tercer Renglon

Cuarto Renglon
Quinto Renglon

SUPLENTES
CARGO
Primer Renglon

Segundo Renglon
Tercer Renglon

Cuarto Renglon

Quinto Renglon

Por Acta No. 126 del 19 de marzo de 2021,

JUNTA DIRECTIVA

NOMBRE

Esteban
Uribe

Nicolas Cortes Kotal
Juan Manuel Pardo Gomez
Ana Milena Lopez Rocha

Diego Ernesto
Vega

NOMBRE

Fernando Cortes
Allister

Pedro Toro Cortes
Maria Paula
Samper

Maria Del
Galvis Segura
Mario Fernando
Escobar

Piedrahita

Pilar Alina

IDENTIFICACION
C.C. No. 94295998
C.C. No. 80415869
C.C. No. 79522437
C.C. No. 52410477
C.C. No. 6775573
IDENTIFICACION
C.C. No. 79244142
C.C. No. 79146887
C.C. No. 51984996
C.C. No. 35469189
C.C. No. 79782452

de Asamblea de Accionistas,

inscrita en esta Camara de Comercio el 20 de agosto de 2021 con el No.

02735583 del Libro IX,

PRINCIPALES
CARGO

Segundo Renglon
Tercer Renglon
Cuarto Renglon

Quinto Renglon

NOMBRE

Nicolas Cortes Kotal
Juan Manuel Pardo Gomez

Ana Milena Lopez Rocha

Diego Ernesto
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Vega

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Fernando Cortes Mc C.C. No. 79244142
Allister

Segundo Renglon Pedro Toro Cortes C.C. No. 79146887

Tercer Renglon Maria Paula Duque C.C. No. 51984996
Samper

Cuarto Renglon Maria Del Pilar Alina C.C. No. 35469189
Galvis Segura

Quinto Renglon Mario Fernando Rojas C.C. No. 79782452

Escobar

Por Acta No. 127 del 11 de noviembre de 2021, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Cédmara de Comercio el 25 de febrero de
2022 con el No. 02797566 del Libro IX, se designé a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Primer Renglon Esteban Piedrahita C.C. No. 94295998

Uribe

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 104 del 6 de marzo de 2009, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Camara de Comercio el 25 de abril de 2009 con el No.
01292422 del Libro IX, se designd a:

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

Juridica
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Por Documento Privado del 30 de noviembre de 2022, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Camara de Comercio el 30 de noviembre de 2022 con el
No. 02904741 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Leidy Fernanda C.C. No. 1018423661 T.P.
Principal Hernandez Arenas No. 183118-T

Por Documento Privado del 5 de abril de 2019, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Camara de Comercio el 8 de abril de 2019 con el No.
02445907 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Sebastian Benitez C.C. No. 1101686975 T.P.
Suplente Cordero No. 177039-T

PODERES

Por Escritura Publica No. 375 de la Notaria 7 de Bogotd D.C., del 22
de febrero de 2006, inscrita el 22 de febrero de 2006 bajo el No.
10369 del 1libro V, y ampliada mediante escritura publica No. 309 de
la Notaria 7 de Bogota D.C., del 20 de febrero de 2008, inscrita el
05 de marzo de 2008 bajo el No. 13362 del libro V, comparecid Jorge
Enrique Uribe Montafio, identificado con cédula de ciudadania No. 8.
255. 153, de Medellin, obrando en nombre y representacién de COMPANIA
DE SEGUROS BOLIVAR S.A., por medio de la presente escritura publica,
confiere poder especial, amplio vy suficiente a la doctora Marcela
Ramirez Rubiano, también mayor de edad, vecina de Bogota,
identificada «con 1la cédula de ciudadania numero 51.962.047 expedida
en Bogotd, para que en relacidédn con los seguros de vida individual,
accidentes ©personales, vida grupo, grupo deudores, y Ultimos gastos,
realice los siguientes actos: A). Para recibir las reclamaciones que
presenten los Dbeneficiarios. B). Para solicitar a los asegurados y/o
terceras personas todos los documentos e informaciones que estime
necesarios a fin de establecer plenamente las circunstancias de
tiempo, modo vy 1lugar en que hubieren sucedido los siniestros. C).
Para objetar vy negar el pago de las reclamaciones cuando se deduzca
que los Dbeneficiarios no tienen derecho a ellas. D). Para que
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verificada 1la ocurrencia de los siniestros y su cuantia, realice el
pago respectivo y en general para que haga efectiva la subrogacidén en
cabeza de la poderdante de 1los derechos que en virtud del pago le

correspondan. Segundo: Que las anteriores facultades pueden ser
ejercidas cuando la reclamacidén sea igual o inferior a ciento ocho
(108) . salarios minimos legales mensuales vigentes.

Por Escritura Publica No. 1388 de la Notaria 65 de Bogota D.C., del
22 de Jjulio de 2015 dinscrita el 8 de agosto de 2015 bajo el No.
00031716 del 1libro V, comparecidé Javier Jose Sudrez Esparragoza
identificado con cédula de ciudadania No. 80418827 en su calidad de
presidente de la compafiia primero que actuando en representacidn de
la compafiia, por medio de este instrumento, confiere poder especial,
a Eliana Maria Esquivia Martelo, mayor de edad, vecina de Bogota .,
identificada con 1la cédula de ciudadania numero 50.967.337 para que
mientras permanezca en ejercicio del cargo de directora de pensiones,
realice en nombre vy representaciédn de la compafiia los siguientes

actos que se presenten en relacién con el ramo de seguros
previsionales de invalidez vy sobrevivencia y dé rentas vitalicias:
A). Suscriba las respuestas correspondientes a las acciones de tutela

impetradas ante los Jjueces competentes a nivel nacional contra la
compafila en desarrollo de la explotacién de los ramos de seguros
previsionales de invalidez y sobrevivencia y de rentas vitalicias.
B). Suscriba todos los documentos necesarios para dar cumplimiento a
los fallos de tutela a nivel nacional C). Suscriba todos 1los
documentos relacionados con las impugnaciones en contra de los fallos
de tutela dictados en relacidén con la compafiia. D). Suscriba las
respuestas a los incidentes de desacato dentro de las acciones de
tutela que se interpongan en contra de la compafiia. E). Solicite a
los afiliados, pensionados y/o terceras personas, todos los
documentos que estime necesarios para el estudio de reclamaciones que
se presenten a la compafiia en los ramos de seguro previsionales de
invalidez sobre vivencia vy rentas vitalicias vy todos los anexos
expedidos por la compafiia en relacidédn con estos contratos. F).
Presente ante las juntas regionales de calificacién de invalidez a
nivel nacional vy ante la Jjunta nacional de calificacidén, las
solicitudes de calificacién vy revisién de calificacién de 1los
afiliados a las administradoras de fondos de pensiones gque tengan
contratada con esta aseguradora los seguros previsionales de
invalidez vy sobrevivencia y de los pensionados a través de la pdliza
da renta vitalicia G). Presente ante las Jjuntas regionales de
calificacién de invalidez a nivel nacional y ante la junta nacional
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de calificacién, los recursos legales correspondientes de reposicidn
y apelacidén contra los dictémenes proferidos por éstas con ocasidn de
valoraciones efectuadas a los afiliados a las administradoras de
fondos de pensione que tengan contratada con esta aseguradora los
seguros previsionales de invalidez y sobrevivencia vy de 1los
pensionados a través de la pdliza de renta vitalicia. H). Atienda
cualquier tramite que se requiera ante la Jjunta nacional de
calificacidén de invalidez 1I). La apoderada queda ademas facultada
para realizar cualquier acto relacionado con el mandato en cuestiédn
que le permita cumplirlo a cabalidad.

Por Escritura Publica ©No. 2025 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del
23 de noviembre de 2016, inscrita el 19 de diciembre de 2016 bajo el
No. 00036530 del 1libro V, comparecid Javier Jose Sudrez Esparragoza
identificado con cédula de ciudadania No. 80.418.827 de Bogotd en su
calidad de presidente, por medio de la presente escritura publica,
confiere poder especial, amplio y suficiente a Alba Paola Daza Parra
identificado con cédula ciudadania ©No. 52.331.172 de Bogota D.C.,
para gue mientras permanezca en el cargo actual de gerente nacional
de ARL, represente a la compafila en los siguientes actos que se
presenten en relacidn con el ramo de riesgos laborales: A). Solicite
a los afiliados vy/o terceras personas, todos los documentos que
estime necesario para el estudio de las reclamaciones que se
presenten a la compafiia. B). Verificada la ocurrencia de siniestros y
los accidentes cubiertos por los contratos, haga el pago respectivo.
C). Objete las reclamaciones presentadas a la poderdante cuando haya
lugar, de conformidad con las normas aplicables. D). Represente a la
compafila en las licitaciones publicas y privadas en que participe vy
celebre todos los actos y contratos subsiguientes, en el caso en que

le fueran adjudicadas. E). De respuesta a las acciones de tutela
impetradas en contra de la administradora de riesgos laborales
(A.R.L.). de la compafiia a nivel nacional. F). De acuerdo con lo

establecido en el articulo 39 de la Ley 712 de 2001, que reformo el
cédigo procesal del trabajo vy de la seguridad social, comparezca e
intervenga en las audiencias de conciliacidn que se celebren entre
personas naturales o juridicas y la compafiia. Igualmente se faculta a
la doctora daza para que suministre todas las explicaciones vy
aclaraciones relacionadas con las contestaciones de las demandas y en
el evento en que se presenten férmulas de arreglo, queda expresamente
facultada para conciliar y comprometer a la compafiia. G). Represente
a la compafila en las diligencias administrativas que se adelanten a
nivel nacional ante el ministerio de salud y proteccidédn social entre
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personas naturales vy Jjuridicas y la compafiia, quedando expresamente
facultada para comprometer a la compafila. H). Presente ante las
juntas regionales de calificacidén de invalidez a nivel nacional, los
recursos legales de reposicién vy apelacidédn correspondientes contra
los dictamenes proferidos por éstas, con ocasidén de valoraciones
efectuadas a los afiliados a la administradora de riesgos laborales
(A.R.L.). de la compafiia vy atender cualquier tramite ante la Jjunta
nacional de <calificacién de invalidez. Igualmente queda facultada
para delegar a los diferentes profesionales que estime convenientes,
la asistencia a las audiencias de las juntas regionales y la junta

nacional de calificacién de invalidez. I). Absuelva los
interrogatorios de parte vy confiese en proceso judiciales dentro de
los cuales se parte la Compafiia como Administrara de Riesgos

Laborales (A. R. L.).

Por Escritura Publica No. 1728 del 04 de agosto de 2009, inscrita el
21 de agosto de 2009 Dbajo el No. 16518 del libro V, Maria de las
Mercedes 1Ibafiez Castillo identificada con cédula de ciudadania No.
39.681.414 de Usaquén en su calidad de representante legal de la
sociedad de la referencia, por medio del presente documento, confiere
poder, amplio vy suficiente, al doctor Jose Maria Neira Garcia, mayor
de edad y vecino de Bogotéd , identificado con la cédula de ciudadania
numero 19.111.763 expedida en Bogotd D.C., para que represente a las
compafilas en todas las actuaciones Jjudiciales gque se surtan en
procesos donde sean parte las mismas, con las siguientes facultades:
A) Conciliar vy transigir, comprendiendo la posibilidad de hacerlo
dentro de los términos del articulo 101 del cdédigo de procedimiento

civil, B) Suministrar todas las explicaciones vy aclaraciones
relacionadas con las demandas contestaciones vy llamamientos en
garantia, C) Absolver los interrogatorios de parte y confesar en
procesos judiciales dentro de los cuales sean partes las
aseguradoras. Segundo. Que el doctor Jose Maria Neira Garcia en tal

virtud estd facultado para comprometer a las poderdantes.

Por Escritura Publica ©No.0733 del 18 de mayo de 2010 de la Notaria
sesenta vy cinco, inscrito el 07 de junio de 2010 bajo el No. 00019486
del 1libro V, Maria de las Mercedes Ibanez Castillo identificada con
cédula de ciudadania No. 39.681.414 de Usaquén en su calidad de
representante legal de la sociedad de la referencia, por medio del
presente documento, confiere poder especial amplio y suficiente a
German Duran Garcia identificado con cédula ciudadania No. 79.387.415
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de Bogotd, para que represente a la sociedad COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A. Ante las diferentes entidades estatales de caracter
nacional, territorial vy/o descentralizadas adelantando todas las
actividades que sean necesarias para solicitar la asignaciédn,
renovacién, manejo, cancelacién y demds que se relacionen con los
cbédigos para el descuento por libranza a los funcionarios del ramo de
la educacién. El apoderado queda facultado asi mismo para participar
en los procesos de seleccidédn adelantados por las entidades publicas
competentes cuyo objetivo sea la asignacién o renovacidén de los
cbédigos para el descuento por libranza a los funcionarios del ramo de
la educacidén. En ese sentido, queda facultado para la presentacidén de
las ofertas, la participacién durante todo el proceso de seleccidn vy
la participacién en las audiencias de asignacidén o renovacidédn de los
mencionados cbédigos y cualesquiera otras audiencias que se
desarrollen dentro de estos procesos.

Por Escritura Publica No. 1394 del 29 de agosto de 2012, inscrito el
26 de septiembre de 2012, bajo el No. 00023476 del libro V, Jorge
Enrique De Jesus Uribe Montafio, identificado con cédula de ciudadania
No. 8.255.153 en su calidad de presidente de 1la sociedad de la
referencia, por medio del presente documento, confiere poder especial
amplio vy suficiente a Adriana Maria Rojas identificado con cédula

ciudadania ©No. 52.710.511 para dgque para gque en relacidén con los
seguros de vida, individual, accidentes personales, vida grupo, grupo
deudores y ultimos gastos, realice 1los siguientes actos: A) Para

recibir las reclamaciones gque presenten los beneficiarios. B) Para
solicitar a los asegurados y/o terceras personas todos los documentos
e 1informaciones que estime necesarios a fin de establecer plenamente
las circunstancias de tiempo, modo, y lugar en que hubieren sucedido
los siniestros. C) Para objetar y negar el pago de las reclamaciones
cuando se deduzca que los beneficiarios no tienen derecho a ellas. D)
Para que verificada 1la ocurrencia de los siniestros y su cuantia,
realice el pago respectivo y en general para que haga efectiva la
subrogacién en cabeza de la poderdante de los derechos que en virtud
del pago le correspondan. La apoderada tiene facultades para objetar
y negar reclamaciones en los ramos de seguros descritos, hasta por la
suma de <ciento setenta y tres (173) Salarios minimos legales
mensuales vigentes.

Por Escritura Publica No. 1346 del 25 de agosto de 2014, inscrito el
4 de septiembre de 2014 bajo el No. 00028933 del libro V, comparecid
Maria de las Mercedes 1Ibafiez Castillo identificada con cédula de
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ciudadania No. 39.681.414 quien obrando en su calidad de tercer
suplente del presidente de la sociedad de la referencia, por medio
del ©presente documento, confiere poder especial amplio y suficiente a
Clara Adriana Malagdén Nieto identificada con cédula ciudadania No.
38.262.867, para que realice en nombre de las compafiias 1los
siguientes actos: A) Firmar todos los traspasos, contratos de
compraventa vy demds documentos relacionados con dicho acto, de los
vehiculos automotores que las compafilas adgquieran o enajenen. B)
Suscribir las ordenes de servicios o de ejecucidén para la
contratacién de proveedores a nivel nacional necesarias para la
realizacidédn de obras de construccidén, remodelacidn, mantenimientos,
suministros de materiales y equipos, instalacidén, mano de obra, pago
de honorarios por concepto de disefios, tramites y asesorias en las
que el valor del servicio o producto no superen las siguientes sumas:
desde veinte (20) Salarios minimos legales mensuales vigentes hasta
setenta (70) Salarios minimos legales mensuales vigentes. Para el
efecto estard facultada para: 1) Suscribir todos los documentos
necesarios para autorizar los pagos a los proveedores hasta las sumas
autorizadas; 2) Solicitar a los proveedores todos los documentos que
estime necesarios para el desarrollo del objeto de 1la orden de
servicio o de ejecucién y todos los anexos expedidos por las
compafiias en relacidédn con esta clase de documentos; 3) Autorizar las
pdlizas de garantia y cumplimiento que deben suministrar 1los
proveedores en desarrollo de la orden de servicio o ejecucidn; 4)
Verificando el cumplimiento del objeto de la orden o de ejecucidn,
para constituir en mora al proveedor; 5) Ademds, para realizar
cualquier acto relacionado con el mandato en cuestidén que le permita
cumplirlo a cabalidad.

Por Escritura Publica ©No. 1470 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del
12 de septiembre de 2014, inscrita el 16 de septiembre de 2014 bajo
el No. 00029074 del libro V, comparecidé Maria de las Mercedes Ibéafiez
Castillo identificada con <cédula de ciudadania ©No. 39.681.414 de
Bogotd en su calidad de tercer suplente del presidente de la sociedad
de 1la referencia, por medio de la presente escritura publica,
confiere poder especial, amplio y suficiente a Maria Consuelo Suescun
Bastos identificada con cédula ciudadania No. 39.758.608 de Bogotéa
D.C., para que realice en nombre de las compafiias los siguientes
actos: A). Suscribir las ordenes de servicios o de ejecucidn para la
contratacién de proveedores a nivel nacional necesarias para la
realizacién de obras de construccidén, remodelacidédn, mantenimientos,
suministro de materiales vy equipos, instalacién, mano de obra, pago
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de honorarios por concepto de disefios, tramites y asesorias en las
que el valor del servicio o producto no superen las siguientes sumas:
Desde un (1) Peso colombiano hasta veinte (20) Salarios minimos
legales mensuales vigentes menos un (1) Peso. Para el efecto estaré
facultada para: 1). Suscribir todos los documentos necesarios para
autorizar los pagos a los proveedores hasta las sumas autorizadas;
2). Solicitar a los proveedores, todos los documentos que estime
necesarios para el desarrollo del objeto de la orden de servicio o de
ejecucién y todos los anexos expedidos por las compafiias en relacidn
con esta clase de documentos; 3). Autorizar las pdbdlizas de garantia y
cumplimiento que deben suministrar los proveedores en desarrollo de
la orden de servicio o ejecucidn; 4). Verificado el cumplimiento del
objeto de la orden servicio o de ejecucidn, para constituir en mora
al proveedor; 5) Ademéds, para realizar cualquier acto relacionado con
el mandato en cuestidén que le permita cumplirlo a cabalidad.

Por Escritura Publica No. 0041 de la Notaria 65 de Bogota D.C., del
15 de enero de 2015, inscrita el 10 de febrero de 2015 bajo el No.
00030287 del 1libro V, comparecidé Maria de las Mercedes Ibéafiez
Castillo identificada con cédula de ciudadania ©No. 39.681.414 de
Bogotad en su calidad de tercer suplente del presidente de la sociedad
de 1la referencia, por medio de la presente escritura publica,
confiere poder especial amplio y suficiente, a la doctora Ana Maria
Ramirez Peléez, mayor de edad, identificada <con la cédula de
ciudadania numero 41.935.130, expedida en armenia, para representar a
las compafiias en todas las actuaciones judiciales, extrajudiciales vy

administrativas. En particular sus funciones se limitardn a los
siguientes actos: a) Conciliar vy transigir en las audiencias de
conciliacidn judiciales o extrajudiciales como requisito de

procedibilidad, comprendiendo la posibilidad de hacerlo dentro de los
términos de los cdédigos general del proceso, de procedimiento civil,
de procedimiento administrativo vy de lo contencioso administrativo,
de procedimiento penal, de la Ley 640 de 2001, y de cualgquier norma
que los modifique o sustituya. B) Suministrar todas las explicaciones
y aclaraciones relacionadas con las contestaciones de las demandas y
los llamamientos en garantia. C) Absolver los interrgatorios de parte
y confesar en ©procesos judiciales dentro de los cuales sean partes

las compafiias. D) Recibir notificaciones ante autoridades
jurisdiccionales, administrativas, politicas % entidades
centralizadas y descentralizadas. Que la doctora Ana Maria Ramirez
Peléez en tal virtud estd facultada para comprometer a las

poderdantes. Que por escritura publica No. 1501 de la Notaria 65 de
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Bogota D.C., del 24 de agosto de 2018, inscrita el 30 de agosto de
2018 bajo el registro ©No. 00039908 del libro V, se amplia el poder
especial conferido a Ana Maria Ramirez Pelédez, en particular sus
funciones se ampliarédn con los siguientes actos: A) Representar a las
compafiias antes entidades publicas. B) Comparecer en nombre de las
compafiias a las audiencias de conciliacidén en los procesos en los que
ellas sean demandadas o demandantes. C) En nombre y representacidén de
las compafiias asistir a las audiencias de conciliacidén como requisito
de procedibilidad de conformidad con 1lo sefialado en la ley 640 de

2011 y demds normas que la adicionen, reformen, modifiquen o
complementen. D) Iniciar procesos civiles, penales y administrativos
en nombre de las compafiias. E) Interponer acciones de tutela y
conteste aquellas que se formulen contra las compafiias. F) Otorgar
poderes especiales con el fin de atender ©procesos Jjudiciales,
tutelas, procesos concursales y actuaciones administrativas. G)

Suscribir contratos de transaccidn.

Por Escritura Publica No. 0038 de la Notaria 65 de Bogota D.C., del
15 de enero de 2015, inscrita el 10 de febrero de 2015 bajo el No.
00030293 del 1libro V, comparecidé Maria de las Mercedes Ibéafiez
Castillo identificada con <cédula de ciudadania ©No. 39.681.414 de
Bogotd en su calidad de tercer suplente del presidente de la sociedad
de la referencia, por medio de 1la presente escritura publica,
confiere poder especial amplio y suficiente, al doctor Tulio Hernén
Grimaldo Ledn, mayor de edad, identificado con la cédula de
ciudadania nuUmero 79.684.206, expedida en Bogota, para representar a
las compafilas en todas las actuaciones judiciales, extrajudiciales y

administrativas. En particular sus funciones se limitardn a los
siguientes actos: A) Conciliar vy transigir en las audiencias de
conciliacién judiciales o extrajudiciales como requisito de

procedibilidad, comprendiendo la posibilidad de hacerlo dentro de los
términos de los cdédigos general del proceso, de procedimiento civil,
de procedimiento administrativo vy de lo contencioso administrativo,
de procedimiento penal, de la Ley 640 de 2001, y de cualquier norma
que los modifique o sustituya. B) Suministrar todas las explicaciones
y aclaraciones relacionadas con las contestaciones de las demandas y
los 1llamamientos en garantia. C) Absolver los interrogatorios de
parte vy confesar en procesos Jjudiciales dentro de los cuales sean
partes las compafilas. D) Recibir notificaciones ante autoridades
jurisdiccionales, administrativas, politicas % entidades
centralizadas vy descentralizadas. Que el doctor Tulio Hernan Grimaldo
Ledn en tal virtud estd facultada para comprometer a las poderdantes.
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Por escritura publica ©No. 0039 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del
15 de enero de 2015, inscrita el 10 de febrero de 2015 bajo el No.
00030296 del 1libro V, comparecidé Maria de las Mercedes Ibéafiez
Castillo didentificada con cédula de ciudadania No. 39.681.414 de
Bogotd en su calidad de tercer suplente del presidente de la sociedad
de 1la referencia, por medio de la presente escritura publica,
confiere poder especial amplio y suficiente, al doctor Rafael Andres
Vélez Peflarete, mayor de edad, identificado con la cédula de
ciudadania ntmero 80.757.549, expedida en Bogotéd, para representar a
las compafiias en todas las actuaciones judiciales, extrajudiciales y
administrativas. En particular sus funciones se limitardn a los
siguientes actos: A) Conciliar vy transigir en las audiencias de
conciliacién judiciales o extrajudiciales como requisito de
procedibilidad, comprendiendo la posibilidad de hacerlo dentro de los
términos de los cédigos general del proceso, de procedimiento civil,
de procedimiento administrativo vy de lo contencioso administrativo,
de procedimiento penal, de la Ley 640 de 2001, y de cualquier norma
que los modifique o sustituya. B) Suministrar todas las explicaciones
y aclaraciones relacionadas con las contestaciones de las demandas y
los 1llamamientos en garantia. C) Absolver los interrogatorios de
parte vy confesar en procesos Jjudiciales dentro de los cuales sean
partes las compafiias. D) Recibir notificaciones ante autoridades
jurisdiccionales, administrativas, politicas % entidades
centralizadas vy descentralizadas. Que el doctor Rafael Andres Vélez
Peflarete en tal wvirtud estd facultada para comprometer a las
poderdantes.

Por Escritura Publica No. 558 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del 8
de abril de 2015, inscrita el 30 de abril de 2015 bajo el No.
00030905 del 1libro V, comparecidé Maria de las Mercedes Ibéafiez
Castillo didentificada con cédula de ciudadania No. 39.681.414 de
Bogota D.C. Quien obrando en su calidad de tercer suplente del
presidente de la sociedad de la referencia, por medio de la presente
escritura publica, confiere poder especial, amplio y suficiente a
Maria Teresa Del Pilar Castillo Restrepo identificada con cédula
ciudadania No. 52.645.972, para que con fundamento en lo dispuesto en
la constitucidén politica de Colombia de 1991, la Ley 09 de 1991, el
decreto 1735 de 1993, vy la resolucidn externa No. 8 de 2000 y la
circular externa dcin-83 expedidas por el Banco de la Republica, asi
como cualquier norma que los modifique, complemente o sustituya,
realice en nombre vy representacién de la compafila los siguientes
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actos: a). Diligenciar vy presentar ante los intermediarios del
mercado cambiario legalmente constituidos autorizados vy por las
autoridades colombianas competentes, las declaraciones de cambio de
las operaciones de cambio obligatoriamente canalizables a través del
mercado cambiario; b) . Diligenciar y presentar ante los
intermediarios del mercado cambiario legalmente constituidos
autorizados y por las autoridades colombianas competentes, las
declaraciones de cambio de las operaciones de cambio de no
obligatoria canalizacidén a través del mercado cambiario; c). Ademés
de las facultades inherentes al presente encargo, tiene mi apoderado
todas las facultades necesarias para el eficaz ejercicio de este
mandato que permitan a la compafiia cumplir con sus deberes formales
sefilalados en 1la ley, circulares y resoluciones vy en general las

obligaciones cambiarias. La sefiora Maria Teresa Del Pilar Castillo
Restrepo en tal wvirtud estd facultada para comprometer a las
poderdantes.

Por Escritura Publica ©No. 1387 de la Notaria 65 de Bogota D.C., del
22 de julio de 2015, inscrita el 8 de agosto de 2015 bajo el No.
00031717 del libro V; modificado por escritura ptblica No. 0148 de la
Notaria 65 de Bogotd D.C. del 14 de febrero de 2017 inscrito el 3 de
marzo de 2017 Dbajo el ©No. 00036943 del libro V, en el sentido de
indicar que se amplia poder para el apoderado William Martinez
Camacho; modificado a su vez por Escritura Publica No. 3849 del 10 de
octubre de 2022, otorgada en la Notaria 5 de Bogotd D.C. , registrada
en esta Cémara de Comercio el 2 de Noviembre de 2022, con el No.
00048486 del 1libro V; 1la persona juridica confiridé poder especial,
amplio vy suficiente a William Martinez Camacho identificado con
cédula ciudadania No. 79.647.038 de Bogotad D.C., para que mientras
que permanezca en ejercicio del cargo de coordinador area contable de
relaciones humanas realice en nombre y representacidédn de las
compafiias los siguientes actos: A). Suscribir los contratos de
trabajo de los empleados; B). Suscribir las afiliaciones al sistema
de seguridad social de los trabajadores; C). Suscribir 1la
autorizacién de retiro de cesantias de las administradoras de fondos
de pensiones y cesantias; D). Firmar la liquidacidén definitiva de
prestaciones sociales de los empleados. E). Atender vy darle el
trdmite correspondiente los requerimientos efectuados por la unidad
de gestidn pensional % parafiscales (UGPP); f). Firmar las
solicitudes de trdmite de incapacidades ante las entidades promotoras
de salud (EPS), asi como las solicitudes de pago de incapacidades o
cobros de cartera ante dichas entidades; y g). Firmar derechos de

Pagina 19 de 40



CDdemM"} Cémara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 7 de julio de 2023 Hora: 08:51:41
Recibo No. AB23380954
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION B233809547F50F

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

peticién de informacidédn presentados ante las entidades promotoras de
salud (EPS). Para gque mientras permanezca en el cargo de jefe de
administracién de personal realice en nombre y representacidén de las
compafiias los siguientes actos: A. Suscriba las cartas de terminacién
de los contratos de trabajo que hayan celebrado las compafiias con

cualquier persona natural, incluyendo los agentes dependientes. B.
Suscribir y gestionar los pagos por consignaciédn de acreencias
laborales. C. Suscribir derechos de peticidén y quejas ante las
entidades que conforman el sistema de seguridad social integral.
Asimismo, para que realice los siguientes actos en nombre vy

representacidén de las compafilas: 1. Firmar los certificados publicos
de idoneidad que se dan a los consejeros. 2. Suscribir los contratos
de trabajo con los agentes y los contratos de agencia comercial con
las agencias colaboradoras de seguros y titulos de capitalizacién. 3.
Suscribir los contratos de convenios de corte de cuentas con los
corredores y agencias de seguros y de capitalizacidén. 4. Firmar las
afiliaciones la seguridad social de los agentes dependientes. 5.
Suscribir las cartas de despido de los agentes dependientes y la
terminacién del contrato de agencia comercial.

Por Escritura Publica No. 1951 de la Notaria 65 de Bogota D.C., del
07 de octubre de 2015 inscrita el 23 de octubre de 2015 bajo el No.
00032367 del 1libro V, comparecidé Javier Jose Sudrez Esparragoza
identificado con cédula de ciudadania No. 80418.827 en su calidad de
presidente (representante legal), por medio de la presente escritura
publica, <confiere poder especial a German Bayona Romero, identificado
con cédula ciudadania ©No. 79.601.207, de Bogotd D.C., para que:
mientras permanezca en ejercicio del cargo de coordinador de medicina
laboral, realice en nombre vy representacién de la compafiia los
siguientes actos en relacidén con el ramo de riesgos laborales: A).
Presente ante las juntas regionales de calificacién de invalidez a
nivel pais, las solicitudes de wvaloracidén de 1los afiliados a la
Administradora de Riesgos Laborales (A.R.L) De la compafiia. B).
Presente ante las juntas regionales de calificacién de invalidez a
nivel pais, los recursos legales correspondientes de reposicidén y
apelacidén contra los dictémenes proferidos por estas, con ocasidén de
valoraciones efectuadas a los afiliados a la Administradora de
Riesgos Laborales (A.R.L) De la compafiia. C). Atender cualquier
trdmite que se requiera ante la junta nacional de calificacién. D).
El apoderado queda facultado ademds para realizar cualquier acto
relacionado con el mandato en cuestidén que le permita cumplirlo a
cabalidad.
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Por Escritura Publica ©No. 2483 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del
18 de diciembre de 2015, inscrita el 24 de diciembre de 2015 bajo el
No. 00032914 del 1libro V, comparecid Javier Jose Sudrez Esparragoza
identificado con cédula de ciudadania No. 80.418.827 expedida en
Bogotd en su calidad de presidente de la sociedad de la referencia,
por medio de la presente escritura puUblica, confiere poder especial,
amplio vy suficiente a Claudia Marcela Sanchez rubio identificada con
la cédula de ciudadania ntmero 65.745.726, para que realicen nombre y
representacidén de las compafiias los siguientes actos: A) Diligenciar
y presentar ante los intermediarios del mercado cambiario legalmente
constituidos autorizados y por las autoridades colombianas,
competentes, las declaraciones de cambio de las operaciones de cambio
obligatoriamente canalizables a través del mercado cambiario; B)
Diligenciar vy presentar ante los intermediarios del mercado cambiario
legalmente constituidos autorizados y por las autoridades colombianas
competentes, las declaraciones de cambio de las operaciones de cambio
de no obligatoria canalizacidén a través del mercado cambiario. C)
Ademés de las facultades inherentes al presente encargo, tiene mi
apoderada todas las facultades necesarias para el eficaz ejercicio de
este mandato que permitan a la compafiia cumplir con sus deberes
formales sefialados en la ley; circulares y resoluciones y en general
las obligaciones cambiarias.

Por Escritura Publica ©No. 0947 del 13 de junio de 2016, inscrito el
12 de Jjulio de 2016 bajo el No. 00034881 del libro V, modificado por
escritura publica No. 1041 de la Notaria 65 de Bogotd D.C. Del 03 de
julio de 2018 inscrito el 19 de julio de 2018 bajo el No. 0039716 del
libro V, en el sentido de indicar que se amplia poder para el
apoderado Sergio Ospina Colmenares comparecié Javier Jose Sudrez
Esparragoza mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania
numero 80.418.827 expedida en Bogotd D.C., actuando en representacidn
de la compafiila, por medio de este instrumento, confiere poder
especial, amplio vy suficiente a Sergio Ospina Colmenares, mayor de
edad, identificado con cédula de ciudadania numero 79.517.528, para
que realice en nombre y representacidén de la compafiia los siguientes
actos en relacién con el ramo de riesgos laborales: A) Suscriba las
respuestas correspondientes a las acciones de tutela impetradas ante
los Jjueces correspondientes a nivel nacional en contra de la compafiia
en desarrollo de 1la explotacidén del ramo de accidentes de trabajo y
enfermedad laboral vy/o como Administradora de Riesgos Laborales
(A.R.L.). B) Suscriba todos los documentos necesarios para dar
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cumplimiento a los fallos de tutela a nivel nacional. C) Suscriba los
documentos relacionados con las impugnaciones en contra de los fallos
de tutela dictados en relacidén con la compafiia. D) Suscriba las
respuestas a los incidentes de desacato dentro de las acciones de
tutela que se interpongan en contra de la Administradora de Riesgos
Laborales (A.R.L.). De la compafiia. E) Presente ante las juntas
regionales de calificacién de invalidez a nivel nacional, 1los
recursos legales de reposicién vy apelacidédn correspondientes contra
los dictémenes proferidos por estas, con ocasidén de valoraciones
efectuadas a los afiliados a la Administradora de Riesgos Laborales
(A.R.L.) De la compafila. F) Comparecer e intervenir en las audiencias
o diligencias Jjudiciales que se ordenen como practica de pruebas
dentro del trémite de las acciones de tutela e incidentes de desacato
iniciados ante los jueces correspondientes a nivel nacional en contra

de la compafiia, en desarrollo de la explotacidén del ramo de
accidentes de trabajo y enfermedad laboral y/o como Administradora de
Riesgos Laborales (A.R.L.). Absuelva los interrogatorios de parte y

confiese en los procesos judiciales dentro de los cuales sea parte la
aseguradora como administradora de riesgos laborales. Solicite a los
afiliados vy/o terceras personas, todos los documentos que estime
necesarios para el estudio de reclamaciones que se presenten a la
compafiia en el ramo de riesgos laborales y todos los anexos expedidos
por la compafiia en relaciédn con estos contratos. Objete las
reclamaciones presentadas a la poderdante cuando haya lugar, de
conformidad con las normas aplicables. Comparezca e intervenga en las
audiencias de conciliacidén que se celebren entre personas naturales o
juridicas y la compafiia. Igualmente se faculta para gue suministre
todas las explicaciones % aclaraciones relacionadas con las
contestaciones de las demandas y en el evento en gue se presenten
férmulas de arreglo, queda expresamente facultado para conciliar y
comprometer a la compafiia. Represente a la compafiia en las
diligencias administrativas que se adelanten a nivel nacional ante
los ministerios de salud vy proteccidédn social y del trabajo, entre
personas naturales vy Jjuridicas y la compafia, quedando expresamente
facultado para comprometer a la compafiia. Presente ante las juntas
regionales de calificacién de invalidez a nivel nacional, las
solicitudes de valoracién de los afiliados a la Administradora de
Riesgos Laborales (A.R.L.) De la compafiia. Atender cualquier tramite
ante la Jjunta nacional de calificaciédn de invalidez. Verificada la
ocurrencia de siniestros y los accidentes cubiertos por los contratos
haga el ©pago respectivo. El1 apoderado queda facultado ademds para
realizar cualquier acto relacionado con el mandato en cuestidn que le
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permita cumplirlo a cabalidad.

Por Escritura Publica No. 0537 de la Notaria 65 de Bogota D.C., del
26 de abril de 2017 dinscrita el 3 de abril de 2017 bajo el No.
00037221 del 1libro V, comparecidé Jose Javier Sudrez Esparragoza
identificado con cédula de ciudadania No. 80.418.827 expedida en
Bogotd D.C en su calidad de presidente de COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR
S.A por medio de la presente escritura publica, confiere poder
especial, amplio % suficiente a Edgar Eduardo Urrego Zipa
identificado con cédula ciudadania No. 19.349.249 para que mientras
permanezca en ejercicio del cargo de coordinador de gestiédn
tributaria vy con fundamento en lo dispuesto en el articulo 572-1 del
decreto 624 de 1989 (estatuto tributario), realice en nombre y
representaciédn de la compafiia los siguientes actos: a) Suscriba y
presente todas las declaraciones tributarias de compafiia ante la
direccién de Impuestos Y Aduanas Nacionales-Dian incluyendo pero no
limitdndose a: las declaraciones del (I) Impuesto sobre la renta
complementarios, (IT) De ingresos y patrimonio, (III) IMPUESTOS SOBRE
LAS VENTAS, (IV) Gasolina y Acpm, (V) Consumo, (vi) Impuesto sobre la
renta para la equidad, cree, (VII) De retencidén en la fuente, (VIII)
De patrimonio, (1x) Gravamen a los movimientos financieros, e (X)
Individuales y consolidadas de precios de transferencia; b) Suscriba
y presente todas las declaraciones tributarias de la compafiia ante
las administraciones de 1impuestos departamentales, distritales vy
municipales, incluyendo pero no limitadndose a las declaraciones del

(1) Impuesto de industria y comercio, (IT) De retenciones del
impuesto de industria vy comercio, (III) Impuesto predial, e (IV)
Impuesto de vehiculos; <c¢) En particular, se autoriza al mandatario
para que presente vy firme todas las declaraciones descritas en los
literales (a) Y (b), a través de los servicios informdticos
electrénicos o documentales, informacidén que en caso de requerirse,

podrd estar firmada digitalmente por el mandatario. D) Ademas de las
facultades inherentes al presente, tiene mi apoderado todas las
facultades, necesarias para el eficaz ejercicio de este mandato que
permitan a, la compafiia cumplir con sus deberes formales seflalados en
la ley o en el reglamento y en general los deberes tributarios.

Por Escritura Publica ©No. 0536 de la Notaria 65 de Bogota D.C., del
26 de abril de 2017 dinscrita el 3 de mayo de 2017 bajo el No.
00037223 del libro V, modificada por Escritura Publica No. 1943 de la
Notaria 5 de Bogotd D.C., del 9 de junio de 2022 inscrita el 28 de
Junio de 2022 bajo el No. 00047667 del libro V, comparecid Javier
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Jose Suarez Esparragoza identificado con cédula de ciudadania No.
80.418.827 expedida en Bogotd D.C. En su calidad de presidente de la
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A por medio de la presente escritura
puiblica, confiere poder especial, amplio y suficiente a Marta Ligia
Victoria Betancur Aguirre mayor de edad, identificada con cédula; de
ciudadania numero 66.822.888, y mientras permanezca en el cargo de
vicepresidenta ejecutiva de formacién y gestidén humana. Para que
realice en nombre vy representacidén de las compafiias los siguientes
actos: suscribir los contratos de trabajo de los empleados. Suscribir
las afiliaciones al sistema de seguridad social de los empleados.
Suscribir la autorizacidén a los empleados para el retiro de sus
cesantias en las administradoras de fondos de pensiones y cesantias.
Firmar la liquidacién definitiva de prestaciones sociales de los
empleados suscribir y gestionar los ©pagos por consignacidén de
acreencias laborales suscriba 1los contratos de trabajo con los
agentes vy los contratos de agencia comercial con las agencias
colocadoras de seguros y titulos de capitalizacidén. Suscribir los
contratos de convenios de corte de cuentas <con los corredores y
agencias de seguros vy de capitalizacidén. Suscribir los certificados
publicos de idoneidad a los intermediarios de seguros. Suscriba las
cartas de despido de los agentes dependientes y la terminacidén de los
contratos de agencia comercial. Firmar las solicitudes de tramite de
incapacidades ante las entidades promotoras de salud (EPS), asi como
las solicitudes de ©pago de 1incapacidades o cobros de cartera ante

dichas entidades. Firmar derechos de peticidén de informacién
presentados antes las entidades promotoras de salud (EPS). Suscribir
derechos de peticidén y quejas ante las entidades que conforman el
sistema de seguridad social integral. Firmar las solicitudes de

correccién de historia laboral pensional ante COLPENSIONES y las
administradoras de, fondos de pensiones vy, cesantias. Firmar las
solicitudes de <célculo actuarial por parte de COLPENSIONES para la
correccién de semanas no cotizadas. Atender vy darle el trémite
correspondiente a los requerimientos efectuados por la unidad de
gestidén pensional vy parafiscales (UGPP). Firmar todos los traspasos,
contratos de compraventa vy demas documentos relacionados con dicho
acto, de los vehiculos automotores que las compafiias adquieran o
enajenen. Celebrar y ejecutar por si sbélo todos los actos o contratos
comprendidos dentro del objeto social de las compafiias, cuya cuantia
no exceda dos mil (2.000) salarios minimos legales mensuales
vigentes.

Por Escritura Publica No. 0198 de la Notaria 65 de Bogota D.C. Del 20
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de febrero de 2018, inscrita el 23 de febrero de 2018 bajo el No.
00038854 del 1libro V, comparecidé maria de las Mercedes Ibéafiez
Castillo, identificada con la cédula de ciudadania ntmero 39.681.414
expedida en Bogotd D.C. Quien obrando en su calidad de tercer
suplente del presidente de SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A., COMPANIA
DE SEGUROS BOLIVAR S.A, y CAPITALIZADORA BOLIVAR S.A., que actuando
en representacién de las compafiias, por medio de este instrumento,
confiere poder especial, amplio vy suficiente a Hernando Fabiano
Ramirez Rojas, identificado con la cédula de ciudadania numero
79.911.703, para representar a las compafiias en todas las actuaciones
judiciales, extrajudiciales vy administrativas. En particular sus
funciones se limitardn a los siguientes actos: a) Conciliar vy
transigir en las audiencias de conciliacién judiciales o
extrajudiciales como requisito de ©procedibilidad, comprendiendo la
posibilidad de hacerlo dentro de los términos de los cdédigos general
del proceso, de procedimiento civil, de procedimiento administratiwvo
y de lo contencioso administrativo, de procedimiento penal, de la ley
640 de 2001, vy de cualgquier norma que los modifique o sustituya. B)
Suministrar todas las explicaciones y aclaraciones relacionadas con
las contestaciones de las demandas y los llamamientos en garantia. C)
Absolver los interrogatorios de parte y confesar en procesos
judiciales dentro de los cuales sean partes las compafiias. D) Recibir
notificaciones ante autoridades Jjurisdiccionales, administrativas,
politicas vy entidades centralizadas y descentralizadas. Que Hernando
Fabiano Ramirez Rojas en tal virtud estd facultado para comprometer a
las poderdantes.

Por Escritura Publica No. 0197 de la Notaria 65 de Bogota D.C. Del 20
de febrero de 2018, inscrita el 23 de febrero de 2018 bajo el No.
00038857 del 1libro V, comparecié Maria de las Mercedes Ibaflez
Castillo, identificada con la cédula de ciudadania ntmero 39.681.414
expedida en Bogotd D.C. Quien obrando en su calidad de tercer
suplente del presidente de SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A. COMPANIA
DE SEGUROS BOLIVAR S.A, y CAPITALIZADORA BOLIVAR S.A. Que actuando en
representaciédn de las compafiias por medio de este instrumento,
confiere poder especial, amplio vy suficiente a Daniel Alberto
Tocarruncho Mantilla, identificado con cédula de ciudadania numero
7.173.298 para representar a las compafiias en todas las actuaciones

judiciales, extrajudiciales vy administrativas en particular sus
funciones se limitaran a los siguientes actos a) Conciliar vy
transigir en las audiencias de conciliacién judiciales o

extrajudiciales como requisito de procedibilidad, comprendiendo la
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posibilidad de hacerlo dentro de los términos de los cdédigos general
del proceso, de procedimiento civil, de procedimiento administratiwvo
y de 1lo contencioso administrativo, de procedimiento penal, d la ley
640 de 2001, vy de cualgquier norma que los modifique o sustituya. B)
Suministrar todas las explicaciones y aclaraciones relacionadas con
las contestaciones de las demandas y los llamamientos en garantia. C)
Absolver los interrogatorios de parte vy confesar en procesos
judiciales dentro de los cuales sean partes las compafiias. D) Recibir
notificaciones ante autoridades Jjurisdiccionales, administrativas,
politicas vy entidades centralizadas vy descentralizadas. Que Daniel
Alberto Tocarruncho Mantilla en tal virtud estd facultado para
comprometer a las poderdantes.

Por Escritura Publica ©No. 0515 de la Notaria 65 de Bogota D.C., del
16 de abril de 2018, inscrita el 30 de abril de 2018 bajo el registro
no 00039231 del 1libro V, modificado mediante Escritura Publica No.
0152 de 1la Notaria 65 de Bogota D.C., del 12 de febrero de 2021,
inscrita el 3 de Marzo de 2021 bajo el registro No 00044900 del libro
v, comparecid Javier José Suarez Esparragoza, mayor de edad,
domiciliado en Bogotd D.C., identificado con cédula de ciudadania
numero 80.418.827 expedida en Bogotd D.C., quien obrando en su
calidad de presidente de la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. con Nit
860.002.503-2, de 1la compafiia seguros comerciales bolivar s.a. con
Nit 860.002.180-7 vy de la compafiia capitalizadora bolivar s.a. Con
Nit 860.006.359-6, en adelante las compafiias, manifestd, que actuando
en representacidén de las compafiias, por medio de este instrumento y
en virtud de lo dispuesto en el articulo 114 del cédigo de comercio,
confieren poder especial, amplio vy suficiente a Mabel Lucia Yaneth
Geovannety, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania
nimero 49.740.939, para que en nombre y representacién de la compafiia
y mientras permanezca en el cargo de gerente de gestidén humana
realice los siguientes actos: 1) Suscribir los actos de trabajo de
los empleados. 2) Suscribir las afiliaciones al sistema de seguridad
social de los empleados. 3) Suscribir la autorizacidén a los empleados
para el retiro de sus cesantias en las administradoras de fondos de

pensiones y cesantias. 4) Suscriba las cartas de despido de los
empleados. 5) Firmar la liquidacién definitiva de prestaciones
sociales de los empleados. 6) Suscribir y gestionar los pagos por
consignacién de acreencias laborales. 7) Suscriba los contratos de

trabajo con los agentes y los contratos de agencia comercial con las
agencias colocadoras de seguros y titulos de capitalizacidén. 8)
Suscribir los contratos de convenios de corte de cuentas con los
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corredores y agencia de seguros y de capitalizacidén. 9) Suscribir los
certificados publicos de idoneidad a los intermediarios de seguros.
10) Suscriba las cartas de despido de los agentes dependiente y la
terminaciédn de los contratos de agencia comercial. 11) Firmar las
solicitudes de trdmite de incapacidades ante las entidades promotoras
de salud (EPS), asi como las solicitudes de pago de incapacidades o

cobros de cartera ante dichas entidades. 12) Firmar derechos de
peticién de informacidédn presentados antes las entidades promotoras de
salud (EPS). 13) Suscribir derechos de peticidén y quejas ante las

entidades que conforman el sistema de seguridad social integral. 14)
Firmar las solicitudes de correccidén de historia laboral pensional
ante COLPENSIONES vy las administradoras de fondos de pensiones y
cesantias. 15) Firmar las solicitudes de cédlculo actuarial por parte
de COLPENSIONES para la correcciédn de semanas no cotizadas. 16)
Atender vy darle el tramite correspondiente a los requerimientos
efectuados por 1la unidad de gestidén pensional y parafiscales (UGPP).
17) Cumplir con las responsabilidades designadas por la alta
direccidén en materia del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en
el Trabajo (SGSST), conforme al Articulo 2.2.4.6.8 del Decreto 1072
del 2015.

Por Escritura Publica No. 945 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del 13
de Jjunio de 2016, inscrita el 19 de julio de 2018 bajo el registro no
00039714 del libro V, modificado por escritura publica No. 1040 de la
Notaria 65 de Bogota D.C. Del 03 de julio de 2018 inscrito el 19 de
julio de 2018 bajo el ©No. 00039715 del libro v, en el sentido de
indicar que se amplia poder para la apoderada Aida Constanza Forero
Acosta, comparecidé Javier Jose Suarez Esparragoza identificado con
cédula de ciudadania ©No. 80.418.827 de Bogotd D.C. En su calidad de
presidente de COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., en adelante la
compafiia, por medio de la presente escritura pUblica, confiere poder
especial, amplio y suficiente a Aida Constanza Forero acosta
identificada con cédula ciudadania No. 39.762.779 para que realice en
nombre y representacién de la compafiia los siguientes actos en
relacién con el ramo de riesgos laborales: a) Solicite a los
afiliados vy/o terceras personas, todos los documentos que estime
necesarios para el estudio de reclamaciones que se presenten a la
compafiila en el ramo de riesgos laborales y todos los anexos expedidos
por la compafila en relacidén con estos contratos. B) Verificar la
ocurrencia de siniestros y los accidentes cubiertos por los contratos
haga el pago respectivo. C) Objete las reclamaciones presentadas a la
poderdante cuando haya lugar, de conformidad con las normas
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aplicables. D) Comparezca e intervenga en las audiencias de
conciliaciédn que se celebren entre personas naturales o juridicas y
la compafiia. E) Represente a la compafila en las diligencias

administrativas que se adelanten a nivel nacional ante el ministerio
de salud vy proteccidédn social y ante el Ministerio de Trabajo, entre
personas naturales vy Jjuridicas y la compafia, quedando expresamente
facultado para comprometer a la compafiia. Amplia: En relacidén con el
ramo de riesgos laborales: suscriba las respuestas correspondientes a
las acciones de tutela impetradas ante los jueces correspondientes a

nivel nacional en contra de la compafiia en desarrollo de la
explotacidén del ramo de accidentes de trabajo y enfermedad laboral
y/o como Administradora de Riesgos Laborales (A.R.L). Suscriba todos

los documentos necesarios para dar cumplimiento a los fallos de
tutela a nivel nacional. Suscriba los documentos relacionados con las
impugnaciones en contra de los fallos de tutela dictados en relacién
con la compafiia. Suscriba las respuestas a los incidentes de desacato
dentro de las acciones de tutela que se interpongan en contra de la
Administradora de Riesgos Laborales (A.R.L): De la compaifiia.
suscribir los contratos sin limite de cuantia con instituciones
prestadoras de servicios (I.P.S.), Entidades Promotoras De Salud
(E.P.S.) Y deméds proveedores de servicios médicos y/o hospitalarios
de la Administradora de Riesgos Laborales (A.R.L.) De la compafiia. E1
apoderado qgueda ademds facultado para realizar cualquier acto
relacionado con el mandato en cuestidén que le permita cumplirlo a
cabalidad.

Por Escritura Publica No. 1822 de la Notaria 65 de Bogota D.C., del
19 de octubre de 2018, inscrita el 13 de agosto de 2018 bajo el
registro no 00039824 del libro V, modificado por la escritura publica
No.1273 del 27 de julio de 2018 de la Notaria 65 de Bogotéd; inscrita
el 13 de agosto de 2018 , bajo el numero 00039825 del libro V en el
sentido de indica que amplia el poder especial, amplio y suficiente,
comparecidé Javier José Sudrez Esparragoza identificado con la cédula
de ciudadania No. 80.418.827 expedida en Bogotd D.C., en su calidad
de presidente de COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., por medio de la
presente escritura publica, actuando en representacién de la
compafia, por medio de este instrumento confiere poder especial,
amplio vy suficiente a David Leonardo Otero Bahamén identificado con
cédula de ciudadania ©No. 91.514.879 para que realice en nombre Yy
representacidén de la compafiia los siguientes actos en relacidn con el
ramo de salud: A) Suscriba las respuestas a las acciones de tutela
impetradas contra la compafila ante los Jjueces correspondientes a
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nivel nacional. B) Suscriba todos los documentos necesarios para dar
cumplimiento a los fallos de tutela a nivel nacional. C) Suscriba los
documentos relacionados con las impugnaciones en contra de los fallos
de tutela dictados en relacidén con la compafiia. D) Suscriba las
respuestas a los incidentes de desacato dentro de las acciones de
tutela que se interpongan en contra de la compafiia. E) Comparezca e
intervenga en las audiencias o diligencias judiciales que se ordenen
como practica de pruebas, dentro del tramite de las tutelas e
incidentes de desacato iniciados ante los jueces, a nivel nacional,
en contra de la compafiia, en desarrollo de la explotacidén del ramo de
salud. Para que realice en nombre y representacidén de la compafiia los
actos alli establecidos en relacidén con el ramo de salud tanto como
para el ramo de vida.

Por Escritura Publica No. 1628 de la Notaria 65 de Bogota D.C., del
10 de septiembre de 2018, inscrita el 21 de septiembre de 2018 bajo
el registro no 00040062 del libro V, comparecidé Maria Mercedes Ibafez
Castillo identificado con <cédula de ciudadania ©No. 39.681.414 de
Bogota D.C., en su calidad de representante legal suplente de la
sociedad de la referencia, por medio de la presente escritura
publica, confiere poder especial, amplio y suficiente a Jaime Enrique
Herndndez Pérez identificado con cédula ciudadania No. 79.938.138 de
Bogotd y tarjeta profesional 180.264 del C.S5.J., faculténdolo para
que realice los siguientes actos: A) Para que represente a las
compafilas ante entidades publicas. B) Para que comparezca en nombre
de las compafiias a las audiencias de conciliacidén en los procesos en
los que ellas sean demandadas o demandantes. C) Para que en nombre y
representacidn de las compafiias asista a las audiencias de
conciliacidén como requisito de procedibilidad de conformidad con lo
sefilalado en la Ley 640 de 2011 vy demds normas que la adicionen,
reformen, modifiquen o complementen. D) Para confesar, recibir,
desistir, <conciliar vy transigir, comprendiendo la posibilidad de
hacerlo dentro de 1los términos sefialados en la ley 640 de 2011, del
articulo 101 del cédigo de procedimiento civil, el Cdébdigo General del
Proceso, el articulo 39 de la Ley 712 de 2001 y demds normas que la
adicionen, reformen, modifiquen o complementen. E) Para suministrar

todas las explicaciones % aclaraciones relacionadas con las
contestaciones de las demandas, los llamamientos en garantia y las
tutelas. F) Para absolver interrogatorios de parte y confesar en

procesos judiciales dentro de los cuales sean parte las compafiias. G)
Para interponer acciones de tutela vy contestar aquellas que se
formulen contra las compafiias. H) Para notificarse de todas las
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providencias Jjudiciales o administrativas en que tengan interés las
compafiias. I) Para suscribir contratos de transaccidn.

Por Escritura Publica No. 1627 de la Notaria 65 de Bogota D.C., del
10 de septiembre de 2018, inscrita el 21 de septiembre de 2018 bajo
el registro no 00040069 del libro V, comparecidé Maria de las Mercedes
Ibafiez Castillo identificada con cédula de ciudadania No. 39.681.414
expedida en Bogotd, en su calidad de representante legal suplente de
la compafiia de seguros Dbolivar s.a., por medio de 1la presente
escritura publica, confiere poder especial, amplio y suficiente a
Jaime Arturo Gonzalez Avila identificado con cédula ciudadania No.
79.701.653 de Bogotd D.C. Y tarjeta profesional numero 175.060 del
C.5.J, facultédndolo para que en el departamento del Tolima realice
los siguientes actos: a) Para que represente a las compafiias ante
entidades publicas. B) Para que comparezca en nombre de las compafiias
a las audiencias de conciliacién en los procesos en los que ellas
sean demandadas o demandantes. C) Para que en nombre y representacién
de las compafilas asista a las audiencias de conciliacién como
requisito de ©procedibilidad de conformidad con lo seflalado en la Ley
640 de 2001 vy demés normas que la adicionen, reformen, modifiquen o
complementen. D) Para confesar, recibir, desistir, conciliar vy
transigir, comprendiendo la posibilidad de hacerlo dentro de los
términos sefialados en la ley 640 de 2001, del articulo 101 del cédigo
de procedimiento civil, el cdédigo general del proceso, el articulo 39
de la Ley 712 de 2001 vy demds normas que la adicionen, reformen,
modifiquen o complementen. E) Para suministrar todas las
explicaciones vy aclaraciones relacionadas con las contestaciones de
las demandas, los llamamientos en garantia y las tutelas. F) Para
absolver interrogatorios de parte y confesar en procesos judiciales

dentro de los cuales sean parte las compafiias. G) Para iniciar
procesos judiciales civiles penales vy administrativos. H) Para
interponer acciones de tutela vy contestar aquellas que se formulen
contra las compafiias. I) Para otorgar poderes especiales con el fin
de atender ©procesos Jjudiciales, ©procesos concursales y actuaciones
administrativas. J) Para notificarse de +todas la providencias

judiciales o administrativas en que tengan interés las compafiias. K)
Para suscribir contratos de transaccién.

Por Escritura Publica No. 2201 de la Notaria 65 de Bogota D.C., del 4
de diciembre de 2018, inscrita el 11 de diciembre de 2018 bajo el
registro no 00040567 del 1libro V comparecidé Maria de las Mercedes
Ibafilez Castillo identificado con cédula de ciudadania No. 39.681.414
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de Bogotd en su calidad de representante legal suplente de la
sociedad de la referencia, por medio de la presente escritura
publica, confiere poder especial, amplio vy suficiente a Ricardo
Andres Mazuera Noriega, identificado con cédula de ciudadania numero
19.494.907 de Bogota facultédndolo para dque en el departamento de
valle del cauca realice los siguientes actos: A) Para que represente
a las compafilas ante entidades publicas. B) Para que comparezca en
nombre de las compafiias a las audiencias de conciliacidén en los
procesos en los gque ellas sean demandadas o demandantes. C) Para que
en nombre vy representacidén de las compafiias asista a las audiencias
de conciliacién como requisito de procedibilidad de conformidad con
lo sefilalado en la Ley 640 de 2001 y demds hormas que la adicionen,
reformen, modifiquen o complementen. D) Para confesar, recibir,
desistir, <conciliar vy transigir, comprendiendo la posibilidad de
hacerlo dentro de los términos sefialados en la Ley 640 de 2001, del
articulo 101 del Cdédigo de Procedimiento Civil, el Cédigo General del
Proceso, el articulo 39 de la Ley 712 de 2001 y demds normas que la
adicionen, reformen, modifiquen o complementen. E) Para suministrar
todas las explicaciones % aclaraciones relacionadas con las
contestaciones de las demandas, los llamamientos en garantia y las
tutelas. F) Para absolver interrogatorios de parte y confesar en
procesos judiciales dentro de los cuales san parte las compafiias. G).
Para iniciar procesos judiciales civiles, penales y administrativos.
H) Para interponer acciones de tutela y contestar aquellas que se
formulen contra las compafiias. I) Para otorgar poderes especiales con
el fin de atender ©procesos Jjudiciales, ©procesos concursales vy
actuaciones administrativas. J) Para notificarse de todas 1la
providencias judiciales o administrativas en que tengan interés las
compafiias. K) Para suscribir contratos de transaccidn.

Por Escritura Publica No. 0928 de la Notaria 65 de Bogota D.C. del 20
de junio de 2019, dinscrita el 29 de Noviembre de 2019 bajo el
registro No. 00042653 del libro V, modificada por Escritura Publica
No. 1134 de 1la Notaria 65 de Bogotd D.C. del 19 de julio de 2019,
inscrita el 29 de Noviembre de 2019 bajo el registro No. 00042658 del
libro V, modificada Por Escritura Publica No. 3878 del 10 de octubre
de 2022, otorgada en la Notaria 5 de Bogotd D.C., registrada en esta
Camara de Comercio el 2 de Noviembre de 2022, con el No. 00048472 del
libro v, comparecid Maria de las Mercedes 1Ibafiez Castillo
identificada con cédula de ciudadania No. 39.681.414 de Bogotéd D.C.
en su calidad de representante legal suplente de la sociedad de la
referencia, por medio de la presente escritura publica, confiere
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poder especial amplio y suficiente a Fabian Contreras Lemnus,
identificado «con cédula de ciudadania numero 79.952.012 de Bogota,
para que en nombre y representacidédn de la compafiia realice los

siguientes actos: 1. Suscribir los contratos de trabajo de los
empleados 2. Suscribir las afiliaciones al Sistema de Seguridad
Social de 1los trabajadores. 3. Suscribir la autorizacidén a los

empleados para el retiro de sus cesantias en las Administradoras de
Fondos de Pensiones y Cesantias. 4. Firmar la liquidacidén definitiva

de prestaciones sociales de los empleados. 5. Atender y darle el
trdmite correspondiente a los requerimientos efectuados por la Unidad
de Gestidén Pensional y Parafiscales (UGPP). 6. Firmar las solicitudes

de tramite de incapacidades ante las Entidades Promotoras de Salud
(EPS), asi como las solicitudes de pago de incapacidades o cobros de

cartera ante dichas entidades. 7. Firmar derechos de peticién de
informacién presentados antes las Entidades Promotoras de Salud
(EPS). 8. Suscriba las cartas de despido de los agentes dependientes

y la terminacidén de los contratos de agencia comercial. 9. Suscribir
y gestionar los pagos por consignacién de acreencias laborales. 10.
Suscribir derechos de peticién y quejas ante las entidades que
conforman el Sistema de Seguridad Social Integral. Realice los
siguientes actos, de acuerdo con las directrices que para el efecto
imparta la Vicepresidencia de talento Humano: 1. Suscribir cartas de
terminacién de los contratos comerciales que hayan celebrado la
compafia con agentes independientes vy agencias de seguros. 2.
Suscribir las cartas de terminacidén de los contratos de trabajo que
hayan celebrado la compafiia con cualquier persona natural. Realice
adicionalmente los siguientes actos, de acuerdo con las directrices
que para el efecto imparta la Vicepresidencia de talento Humano: 1.
Firmar los certificados publicos de idoneidad que se dan a los
consejeros. 2. Suscribir los contratos de trabajo con los agentes vy
los contratos de agencia comercial con las agencias colaboradoras de
seguros y titulos de capitalizacidén. 3. Suscribir los contratos de
convenios de <corte de cuentas con los corredores vy agencias de
seguros y de capitalizacién. 4. Firmas las afiliaciones a 1la
seguridad social de los agentes dependientes. 5. Suscribir las cartas
de despido de los agentes dependientes y la terminacidén del contrato
de agencia comercial.

Por Escritura Publica No. 171 del 26 de enero de 2022, otorgada en la
Notaria 5 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio el 3
de Febrero de 2022, con el ©No. 00046713 del libro V, la persona
juridica confirié poder especial, amplio vy suficiente a Gloria
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Yazmine Breton Mejia, identificada con la cédula de ciudadania No.
51.689.883, para representar a las compafiias en todas las actuaciones

judiciales, extrajudiciales vy administrativas. En particular sus
funciones se limitardan a los siguientes actos: a) Conciliar vy
transigir en las audiencias de conciliacidn judiciales o

extrajudiciales como requisito de procedibilidad, comprendiendo la
posibilidad de hacerlo dentro de los términos de los cddigos General
del Procesd, de Procedimiento Civil, de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo, de Procedimiento Penal, de la Ley
640 de 2001, vy de cualquier norma que los modifique o sustituya. b)
Suministrar todas las explicaciones y aclaraciones relacionadas con
las contestaciones de las demandas y los llamamientos en garantia. c)

Absolver los interrogatorios de pate vy confesar en procesos
judiciales dentro de los cuales sean partes las compafias. d) Recibir
notificaciones ante autoridades jurisdiccionales, administrativas

politicas y entidades centralizadas vy descentralizadas. Que Gloria
Yazmine Breton Mejia en tal virtud estd facultada para comprometer a
las poderdantes.

Por Escritura Publica No. 1097 del 01 de abril de 2022, otorgada en
la Notaria 5 de Bogotd D.C, registrada en esta Céamara de Comercio el
18 de Abril de 2022, con el No. 00047150 del libro V, la persona
juridica confiridé poder especial, amplio vy suficiente a Maria Del
Pilar Falla Ochoa, identificada <con la <cédula de ciudadania No.
52.619.369, para gque realice en nombre vy representacién de las
compafiias el siguiente acto: celebrar y ejecutar por si sbélo todos
los actos o contratos comprendidos dentro del objeto social de las
compafiias, «cuya cuantia no exceda dos mil (2.000) salarios minimos
legales mensuales vigentes.

Por Escritura Publica No. 2133 del 23 de junio de 2022 otorgada en la
Notaria 5 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio el 5
de Jjulio de 2022, <con el No. 00047700 del 1libro V, la persona
juridica confirié poder especial, amplio vy suficiente a Jhonathan
Fernando Henao Sierra identificado con la cedula de ciudadania ntmero
1.104.704.544, para que con fundamento en lo dispuesto en el articulo
572-1 del Decreto 624 de 1989 (Estatuto Tributario), realice en
nombre 'y representacién de las compafiias los siguientes actos: A.
Firme vy presente todas las declaraciones tributarias de las compafiias
ante la Direccidén de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, y ante
las Autoridades Tributarias de las Gobernaciones, Departamentos,
Distritos vy Municipios a nivel nacional. B. Se autoriza al mandatario
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para que presente y firme todas las declaraciones descritas en el
literal (A) a través de los servicios informdticos electrdnicos o de
manera litografica vy presentar la informacidén que se requiera C. El
apoderado podrd realizar todas las actividades necesarias para
gestionar las solicitudes de devolucidén y/o compensacién de saldos a
favor vy aquellas tendientes a atender o responder todos 1los
requerimientos o solicitudes que realicen las entidades tributarias.
D. Ademés de las facultades inherentes al presente, tiene mi
apoderado todas las facultades necesarias para el eficaz ejercicio de
este mandato gque permitan a las compafiias cumplir con sus deberes
formales vy sustanciales seflalados en la ley o en el reglamento y en
general los deberes tributarios, entre otros: la presentacidén de la
informacién exdgena a nivel nacional Distrital municipal.

Por Escritura Publica No. 2139 del 23 de junio de 2022 otorgada en la
Notaria 5 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio el 5
de Jjulio de 2022, con el No. 00047716 del libro V la persona juridica
confirié poder especial, amplio y suficiente a Diana Milena Bolafios
Velasquez, identificada <con la cedula No. 1.032.368.851 para que con
fundamento en lo dispuesto en el articulo 572-1 del Decreto 624 de
1989 (Estatuto Tributario), realice en nombre y representacidédn de las
compafiias los siguientes actos: A. Firme vy presente todas las
declaraciones tributarias de las compafiias ante la Direccidén de
Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, vy ante las Autoridades
Tributarias de las Gobernaciones, Departamentos, Distritos vy
Municipios a nivel nacional. B. Se autoriza al mandatario para que
presente vy firme todas las declaraciones descritas en el literal (A)
a través de los servicios informdticos electrdnicos o de manera
litogréafica y presentar la informacién que se requiera C. E1
apoderado podrd realizar todas las actividades necesarias para
gestionar las solicitudes de devolucidn y/o compensacidn de saldos a

favor y aquellas tendientes a atender o responder todos 1los
requerimientos o solicitudes que realicen las entidades tributarias.
D. Ademds de las facultades inherentes al presente, tiene mi

apoderado todas las facultades necesarias para el eficaz ejercicio de
este mandato que permitan a las compafiias cumplir con sus deberes
formales vy sustanciales sefilalados en la ley o en el reglamento y en
general los deberes tributarios, entre otros: la presentacién de la
informacién exdgena a nivel nacional, distrital y municipal.

REFORMAS DE ESTATUTOS
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ESTATUTOS:

E.P. NO. FECHA NOTARIA FECHA Y NO. INSCRIPCION
3.592 05--XII-1.939 04 BOGOTA 18--XII-1.939 NO.005.335
2.848 09---VI-1.953 04 BOGOTA 25---VI-1.953-N0.022.864
3.941 12-VIII-1.954 04 BOGOTA 24-VIII-1.954-N0.024.027
6.487 30---XI-1.955 04 BOGOTA 13--XII-1.955-N0.025.065
4.190 23--VII-1.958 04 BOGOTA 31--VII-1.958-N0.027.171
3.930 26-VIII-1.963 04 BOGOTA 24---1IX-1.963-N0.032.247
3.391 17--VII-1.964 04 BOGOTA 09----X-1.964-N0.033.561
3.492 01--VII-1.970 04 BOGOTA 03-VIII-1.970-NO.042.746
1.748 05---VI-1.972 14 BOGOTA 04--VII-1.972-N0.003.384
1.335 25--VII-1.975 15 BOGOTA 12-VIII-1.975-N0.028.931
00537 10--VII-1.981 24 BOGOTA 04-VIII-1.981-N0O.103.983
4.993 08----X-1.987 04 BOGOTA 14----X-1.987-N0.220.903
3.067 19----v-1.988 01 BOGOTA 27----V-1.988-N0.237.195
5.002 23---VI-1.989 29 BOGOTA 28---VI-1.989-N0.268.547
5.966 05---IX-1.991 1A STAFE. BTA. 19---IX-1.991-N0O.339.338
6.179 11---XI-1.992 31 STAFE. BTA. 25---XI-1.992-N0.386.929
2.895 08---IV-1.994 29 STAFE. BTA. 13---IV-1.994 NO.443.731
3.431 26---IV-1.995 29 STAFE. BTA. 03----V-1.995 NO0O.490.727
1.209 29---IV-1.996 27 STAFE. BTA. 30---IV-1.996 NO.535.953
0.902 28- IV--1.997 7A STAFE. BTA. 30---IV-1.997 NO.583.233
Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P. ©No. 0001076 del 30 de abril 00634090 del 15 de mayo
de 1998 de la Notaria 7 de Bogota 1998 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0001978 del 10 de agosto 00646619 del 26 de agosto
de 1998 de la Notaria 7 de Bogotéa 1998 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0000799 del 29 de abril 00679856 del 13 de mayo
de 1999 de la Notaria 7 de Bogota 1999 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0002101 del 30 de 00750905 del 31 de octubre
octubre de 2000 de la Notaria 7 de 2000 del Libro IX

Bogotéd D.C.

E. P. ©No. 0000519 del 21 de marzo 00874908 del 10 de abril
de 2003 de la Notaria 7 de Bogota 2003 del Libro IX
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Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 7 de julio de 2023 Hora: 08:51:41
Recibo No. AB23380954
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION B233809547F50F

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

D.C.

E. P. ©No. 0000757 del 12 de abril 00933674 del 11 de mayo de
de 2004 de la Notaria 7 de Bogotéa 2004 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 0000766 del 20 de abril 00988826 del 29 de abril de
de 2005 de la Notaria 7 de Bogotéa 2005 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 0000844 del 20 de abril 01051126 del 21 de abril de
de 2006 de la Notaria 7 de Bogotéa 2006 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0001043 del 15 de mayo 01135408 del 1 de Jjunio de
de 2007 de la Notaria 7 de Bogota 2007 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0002583 del 22 de 01166412 del 23 de octubre de
octubre de 2007 de la Notaria 7 de 2007 del Libro IX

Bogotéd D.C.

Cert. Cap. 0000001 del 17 de 01178065 del 17 de diciembre
diciembre de 2007 de la Revisor de 2007 del Libro IX

Fiscal

E. P. No. 0003261 del 19 de 01179386 del 21 de diciembre
diciembre de 2007 de la Notaria 7 de 2007 del Libro IX

de Bogota D.C.

E. P. ©No. 0000482 del 7 de marzo 01197407 del 10 de marzo de
de 2008 de la Notaria 7 de Bogota 2008 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 1042 del 26 de mayo de 01304221 del 10 de Jjunio de
2009 de 1la Notaria 7 de Bogotéa 2009 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 853 del 30 de marzo de 01374370 del 9 de abril de
2010 de la Notaria 7 de Bogoté 2010 del Libro IX

D.C

E. P. ©No. 0792 del 27 de mayo de 01738006 del 11 de Jjunio de
2013 de la Notaria 65 de Bogoté 2013 del Libro IX

D.C.

E. P No. 0606 del 14 de abril de 01931589 del 20 de abril de
2015 de la Notaria 65 de Bogotéa 2015 del Libro IX

D.C.

E. P No. 0553 del 12 de abril de 02094920 del 19 de abril de
2016 de la Notaria 65 de Bogotéa 2016 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 1855 del 31 de octubre 02521091 del 1 de noviembre de
de 2019 de la Notaria 65 de Bogota 2019 del Libro IX
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D.C.

E. P. No. 4875 del 2 de diciembre 02769991 del 7 de diciembre de
de 2021 de la Notaria 5 de Bogotéa 2021 del Libro IX

D.C

SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL

Por Documento Privado del 24 de noviembre de 2003 , inscrito el 27 de
noviembre de 2003 Dbajo el numero 00908290 del libro IX, comunicd la
sociedad matriz:

- GRUPO BOLIVAR S.A

Domicilio: Bogota D.C.

Presupuesto: No reportd

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

CERTIFICAS ESPECIALES

****Certifica Especiales****
Por Resolucidén No. 0332 de la Superintendencia de Valores del 17 de
abril de 1997, inscrita el 30 de abril de 1997 bajo el No. 583.324
del 1libro 1IX, se autorizd una emisidén ordinaria de 20.000 bonos por
valor de $20.000.000.000,00, y fue nombrado:
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Representante Legal FIDUCIARIA UNION S.A Nit. 800.145.371
De los tenedores FIDUNION S.A.
De bonos

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdédigo de Procedimiento
Administrativo y de 1lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de 1los 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 Cémara de Comercio de Bogotéd, los sdbados NO son
dias habiles.

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

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 6512

ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO

A nombre de la persona Jjuridica figura(n) matriculado(s)en esta
Cédmara de Comercio de Bogotad el (los) siguiente(s) establecimiento(s)

de comercio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:

Municipio:
Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

SUCURSAL BOGOTA COMERCIALES BCM COMPANIA
DE SEGUROS BOLIVAR

00551125

4 de junio de 1993

2023

Sucursal

Cr 7 No. 71 52 To B P 3

Bogota D.C.

SUCURSAL REGIONAL BOGOTA

00551670

9 de junio de 1993

2023

Sucursal

Avenida Carrera 45 # 108-27 Torre 1 Piso
9 Edificio Paralelo 108

Bogota D.C.

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A AGENCIA
LA FLORESTA

01961815

5 de febrero de 2010
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Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Agencia

Direcciédn: Avenida 100 # 62-49

Municipio: Bogotéd D.C.

ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES

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

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

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafo
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 $ 12.011.548.000.000
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 6512

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicidédn de 1la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT vy Planeacidén son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccidn de
Impuestos, fecha de inscripcién : 7 de diciembre de 2021. Fecha de
envio de informacién a Planeacidén : 4 de mayo de 2023. \n \n Sefior
empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV y
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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 afo de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
afio y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

E1l presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningtn caso.

KK AR AR A A A A A A A A A A A A A A AR A AR AR A AR A AR AR A A A AR A AR A A A AR A A A AR A XA AR AR KA A AR ARk kK

Este certificado refleja la situacidén Jjuridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicidn.

R i A b A e b b I dh S I e A b I e A b g b b I b i b A b I S A b dh A I S b I S A b b I b i S A b i A B I S A b I SR A i i 2 4

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

KA A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR A AR A A A AR A A A AR A A A AR A A AR AN A XA R kKK

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

Lol

CONSTANZA PUENTES TRUJILLO
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Atencién: Dr. Jaime Restrepo Finzdn =
Vicepresidente Juridico
Callz 67 No, 7-94 Piso 6
Ciudad

Referencia: Envio Pdliza de Invalidez y Sobrevivencia No. 5030-0000002-01 v
Condiciones Generales

Apreciado Doctor Restrepo:

Teniendo en cuenta que a la fecha no hubo observaciones a la pdliza v las
condiciones entregadas el dia 22 de dicembre de 2004, anexo a esta
cmzuf&:aum una copia adicional de la paliza 1S No. 5030-000002-01 y sus
condiciones

Comedidamente le solicito la firma por el representante legal, de los dos
ejemplares de la poliza v las condiciones, y el retorno a esta aseguradora de
una de fas copias,

Cordial saludo,

r gﬁ-ief‘_ﬁm??’ .
- YOLANDA QUIROGA CRUZ

Gerente de Pensiones )
COMPARITA DE SEGUROS BOLIVAR S.A,

Anexo, Lo anunciado.,

gaThfy 1VNE 1630 48 401 E=ncidn o Chénls THiafernVerde 07 G000 122 109 3, el Y X
Conmutasor 34106 77 Fax. 283 07 26 3122 V& an Bhgath, desdr ixkeinnog moviks ¥392 G et
It SEL002 5032 = Sodatd 0. _ Coiomibis Wt GG S Par com % =i

FLIRME H-HEF Fed aini U4



: g EMPRESA CERTIFICADA
CIA COLADMINISTRADORR DE FONDOS DE PENSICHES Y CESANTIAS S.A. - COLFONDOS | o IS0 9001-2000*
Eeh el T gy erin eEET SERs

AT b PR Rk oy (el
. O GETH B [ il

CLETTR4PH -- . .
30G0TA D TR

POLIZA

DE
RAMOS PREVISIONALES

CLAVE DIRECTA I5 GERENCIA DE P ENSIONES
CR1D®¥1639P7

41007

BOGOTA D.C.



1 Oh i

Bogota D.C., Diclembre 22 de 2004

Saefor:
Cla.COL ADMINISTRADDRA DE FONDOS DE PENSIOMES ¥ CESANTIAS S.A. - COLFONDOS

Ciudad

Seguros Bolivar la da la bianvenida a nuestra Compaiiia.

Adunto 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 poliza hemos disefiado
un confrato 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 conoclmients.

Para fadlitarle la consulta en |a sigulente grafica encontrara las parles que
componan este documento.

Tenga en cuenta que la pdliza es el documento gque le respaida el conirato de
saguro, por ello otérguale una adecuada proleccion.

En caso de requenr informacién adicional, comuniguese con nuestra Linea
Unica de Servicio al Cliente, Tolsicno Verds al 3122 122 en Bogota o al
01 BODO0 122 122 para el raslo dal pals, donde gustosamente la atenderemos.

Cordial saludo,

—_ |
PR | CONDICHONES
M| | ———— GENERALES
-_— sl ANEXCS
- ! | —  |CPLINAL)
Eﬂ:ﬁ III-T | [E— )
== L — CLALISULAS ADICIONALES
'—! == (OPCEONALY
| ey '_E— DETALLE DE LOS RIEEGOE
P e
P —
ng;u: = sl = RESUMEN DE CCBERTURAS
PR PRES B kT [CPCIONAL)
T CARATULA POLITA
——— GARTA
CLSIERTA FROMTAL
Coampafio de Sequrop Bolivar 54, Carrefn 10 Ma 1538 A8 4221 wtancdn ol cliente,
N BE0 DOZ2.500.3 Conmatador 340 0077 Fox Z8307 99 O B0 132322 / wa Bogols 3122122
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MIT, 860.002.503-2
POLIZA Y CERTIFICADO
INVALIDEZ ¥ SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

FOLIZA MUMERD

5030 =~ 0000002 - o1

Datos del Tomador

Mambre dal Tomador Identificacian Persanesria
CLLCOLATMMIETRADDRA DE FONDOS DE PENSIONES ¥ CESANTIAE SA - COLFONODS NIT B00.140.496 JURIDIC D
Direccion Comerzial Giudad Telefono
CLETTYPH BOGOTA D.C. 375155

Datos de la Poliza

Cerlificado Mo, OO0

THA [1Fid] =AD

Vigencia dias pags Vigencla desde 31 12 2004 28 las 24

Pefiodo de Faciumcion MENSUAL
Mistote die Taritacian

Localidad de Hackcackn 5030

HTE N

1 11
Fecha de Expedicidn: 27 42 7004

L1

ws  \figencia hasta 31 12 EBDE- 8 lag 24 wn

Producks TS5

fo. Aseguredog )

Datos de Intermediacion
19028 C1AVE DIRECTH. IS GERERCTA LE F EHNETONTS AGENTE 100 §
PRIMA GASTOS DE EXPEDICION VA TOTAL
&0 50 - 80 S0

Observaciones
MEGCCID HUEBWYD SEGUM LISITAGION ADJUDICADA

ool ey
’-;Z—’W ~,

REPREZENTANTE LEGAL

Bogola D.C, Carrera 10 Mo 1638 Linea Unica de Servicio al Cliente 7

g L

L W.Zf"“?

01 8000 122 122 | 3922 122 an Bogota D. l‘.':

SR POLTL i;l-l-'I-



POLIZA Y CERTIFICADO
INVALIDEZ ¥ SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NUMERD

RESUMEN DE COBERTURAS 5030 - 0000002 - 01

COBERTURAS SUMA ASEGURADA TASA PRIMA MENSUAL
BUMA ADICIONAL PENSION DE INVALIDEZ VER
SUMA ADICIONAL PENSION DE ECBREVIVIENTES CONDICIONES
ALIXILID FUNERARID GENERALES
TOTAL 1.42
EALARIO BASE DE COTIZACION: ]




POLIZA Y CERTIFICADO
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NUMERD

5030 - 0000002 - 01

¥>  EFERD [E POLIEA =<

LA SRR R RS SR A NN LN m HD_ ] LA RN s iR R s 2R Rl

1. LA POLITA TIENE UM WIGENCTA INICIAL DE T (1) 2N0,
FRORRDGRELE AUTOMATICAMDNTE ERSTA POR UN MAXIND DE CUATRQ
(4] ANOS CONTINDOS. 81 ALCIMA DE LAS PARTES DRCIDE QUE WG
BE FROFRDGUE LA POLIEA, DUEBE AVISAR A 1A OTRA POR-ESCRITC
CON POR LO MENOS DOS (2| PESES DE ANTELARCION Al VESRCIHI-
ERTO OF Lh POLIER,

1. EN EL EVENT0 TN QUE POR EFECTO DE FUSION O DE ARSORCION
CO OTRG FORDO TE PENSIONES. LA PILIZA IEER OTORUAR. CO-
OERTURA AL FONDO OF FEHSIONZS RESULTANTE, EE FRDCEDERZ A
FEVISAR LA TASA T L0 EERVICIOS OFRECILDS [E ACUERDY CON
La NEVA SRATURALFEFA DEL RIESED QUE REPFESENTE Ei FONDO
A5T CONPORMADO.

1 ® EL EWENTO DE (UFE DUSANTE LR VYIGEWCIA DE 14 POLTRA, EE
PRESENTEN CAMAIDS EN LAS ROAMAS VIGENTES (UE AFRCTER LA
HETURALEZN DE LAS COBERTURAS DE ESTA POLILM, ST FROCEDERA
f HE:._'EI.E»].DH DE L& ThREA DE SEGURD DE ACTEEDD CON LOS
CAHEIDE ER LAS- MISHAR.

4. TODOS LOS BERVICIOS OFSECIDDS POR LA QOMBANIA DE SEEMROZ
BCLIVAR ASCCIADOE COW ESTR PROLILH PREVISIOGNAL DE INVALI-
DET ¥ SOBREVIVIENTEE, - FARTICULAFMENTE EN LD CURNESPONDI-
ENTE A GESTION DE SINIESTROS, N0 BAIME A COLFOMDOS DE LAD
NESPONSREILIDAIES ASTOHADRS FOR LA LEY

EL CONTEMIDG DE LA LICITRCICN ¥ SUS ADDEVDQS HACEN PRATE
INTEGRAL DE ESTE CONTRATO.

L] e

. ESTE CONTRATD ESTA REGULADD MORE LA LEY 130 DE 1593, LEY
787 OE 2003, LEY B60 DE 1000 ¥ HEMRS MORMAS LEGALES QUE
LOE MODIFIOUEN W/U REGLAMENTEM.

-
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SEGURO DE INVALIDEZ Y DE SOBREVIVIENTES.

CONDICION PRIMERA. AMPAROS. La Compafiia de Seguros
Bolivar, 5.A., que en adelante se denominard La Compafiia, con base ¢n
las declaraciones que constan en la solicitud de seguro v 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 sc obliga a
pagar las sumas siguientes, con sujecin a lo previsto en la ley 100 de
1.993 v las normas que la reglamentan:

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

Este amparo opera siempre v cuando la invalidez sea por riesgo comun,
ocurra dentro de 1a vigencia de la presente poliza, y el afiliado retina las
exigencias legales para acceder a la pension.

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

Este amparo opera siempre y cuando la muerte sea por riesgo coman,
ocurra dentro de la vigencia de esta poliza, y 1os sobrevivientes retinan las
exigencias legales para acceder a la pension.

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

Camam 1IF 16-30 A 8 4431 azaniin d-Eoerts Teltfona Vees 018000 132 122 ELSPRESE CERTIRCN
. o e e — 0= L - P0G
ommianer 341 00 77 Fak 283 07 5 ATE2TEZ e Bogain, dekde WlEfoaas mowles #3E2 : '& IO Aoy
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FPLN A BT (e S



€ 7 )
SEG lj_Hl"S
BOLIVAR
a la persona que hubiere comprobado haber sufragado los gastos de
entierro de un afiliado vinculado al fondo, valor que ha de ser
equivalente al altimo salario base de cotizacion del fallecido, siempre

que no sea mferior a cinco (5) ni superior a diez (10) salarios minimos
legales mensuales vigentes.

&%

CONDICION SEGUNDA. EXCLUSIONES. No habra cobertura y, por
tanto, L.a Compania no tendra obligacion alguna de indemnizar, en los
SIguIENtes casos:

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

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

3. Invalidez provocada intencionalmente,

4. Invalidez 0 muerte onginada en accidente de trabajo o enfermedad
profesional.

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

1. TOMADOR: Es la persona juridica legalmente constiuida 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 ahormro individual con solidaridad,
creado por la ley 100 de 1.993, mediante su afiliacion a la sociedad
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administradora de fondos de pensiones que figure como tomadora de
esta poliza.

3. INVALIDO: 5S¢ considera invilido ¢l 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 afibado, cumpla los requisitos legales para recibir pensién de
sobrevivientes.

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

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

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

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

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

ECVABAR D- 88T 0 ma diii Dy
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el monto de aportes obligatorios que a la fecha del Siniestro hubiere en
la cuenta individual de ahorro del afiiado, mas el bono Pensional, si
hubicre lugar a €l.

)

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

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

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

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

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

2. El auxilio funerario por muerte de los afiliados.

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

1. Proporcionar oportunamente a la Compafia toda [a informacion

que permita apreciar correctamente el riesgo, 0 que se relacione con
las condiciones o 1a gjecucion 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
¢s del caso, el bono Pensional a que muviere derecho el afiliado.

3. Informar a la Compaiiia la modalidad de pensidn escogida por el
afiliado o por los sobrevivientes, segin se prevé en la ley 100 de
1.993.

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

3. Abonar las utilidades generadas por los resultados de esta poliza en
las cuentas individuales de ahorro de sus afibados, a prorrata del
valor del aporte para pagar el seguro, dentro de los cinco (5) dias
hiabiles siguientes a la fecha en gue tales utilidades le sean
trasladadas por la Compafiia. Para efectos de esta obligacién, Las
utilidades deberan ser abonadas en las cuentas individuales de todos
agquellos que figuren como afiliades en la fecha de distribucion.

CONDICION SEFTIMA. OCURRENCIA DEL SINIESTRO. Se
entendera ocurmrido el simestro al fallecomiento o al momento en que
acaezca ¢l hecho que origine la invalidez de un afiliado. No obstante, ¢n
este lumo caso. La Compaifiia solo estard obligada al pago una vez se
encuentre en firme la declaracion de 1a 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 hdbiles 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 Compaiia
haya recibido las pruebas que acrediten suficientemente la ocurrencia y
cuantia del siniestro; o dentro del término que mediante leyes posternores
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 Compafiia haya
recibido las pruebas que acrediten suficientemente la ocurrencia y cuantia
del siniestro o dentro del érmino que mediante leyes posteriores se
determine.

CONDICION NOVENA. PAGOS PROVISIONALES. La Compaiiia, si
las normas pertinentes asi lo permiten, podrd 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 mvalidez, se determine la cesacion o
disminucion del grado de invalidez del afiliado, la cual extinga ¢l derecho
a la pension de invalidez o disminuya el monto de la misma, segin el
caso, la aseguradora que pagd la suma adicional requerida para completar
¢l capital necesario, tendra derecho a que la sociedad administradora le
restituya una porcion de la suma adicional, 1a cual se calculard imputando
los recursos que financiaron la pension durante ¢l 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 1Ia
indemnizacion, ¢n desarrollo de lo cual, puede exigir evaluaciones
médicas, certificados de supervivencia y, en general, las prucbas
conducentes para cerciorarse de que los beneficiarios tienen o conservan
su calidad de tales.

5

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 Compafiia entregara a la sociedad administradora los
beneficios resultantes de la parncipacion 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 Compania igualmente entregard un informe a la
sociedad administradora, en el cual especificard 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

terminard por las causas previstas en la ley v a la expiracion de su
vigencia.

CONDICION DECIMA SEXTA. SEGURO EN CAS0O DE CESION
DEL FONDO DE PENSIONES. Cuando se efectué 1a cesion del fondo
de pensiones, de una sociedad administradora a otra, el seguro previsional
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de invalidez v sobrevivientes, tomado por la sociedad administradora
cesionaria, asumira los riesgos desde el momento en el cual se perfeccione
la cesion, oportunidad a partir de la cual las correspondientes primas

deberdn pagarse a la entidad aseguradora de vida que asegure los riesgos
de invalidez y sobrevivientes de la spciedad administradora cesionana,

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

CONDICION DECIMA OCTAVA. GARANTIA DE EXPEDICION
DE SEGURO DE RENTA VITALICA. Con sujecidon a las normas que
regulan la seleccion de entidad aseguradora, y respetando la libertad de
contratacion reconocida por la ley al afiliado, al pensionado v a sus
beneficiarios, la Compania 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, segtn ¢l 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 cilculo del
capital necesario.

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

CONDICION VIGESIMA. COMUNICACIONES ENTRE LAS
PARTES. Toda comunicacion entre las partes, por razon de la celebracion
0 ¢jecucion del presente contrato, salvo el aviso de siniestro, deberd
enviarse por escrito a la altima direccién conocida del destinatario.
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CONDICION VIGESIMA PRIMERA., DOMICILIO. EI lugar de
cumplimiento de las obligaciones emanadas de este contrato es Bogota,
1D.C., cindad gque constituye el domicilio principal de La Compaiia,

; ﬂ’_‘j p Lﬁ}ﬁfﬁﬂ_:;; >
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Bogota D.C., Eners 2 de 2007 ' |

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

Seguros Bolivar le agradece su fidelidad con nuestra Compafia.

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

Con el fin de hacerle mas sencillo el uso y consuita de su pdliza hemos disafiado
urt contrato agil y claro para que usted pueda feero y entendera completamente,
¥a que se trata de un documento legal que debe ser de su enterc conocirmiento.

Para facilifarle la consulta en la siguiente grafica encontraré las partes que
companen este documento. :

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

En caso de requerir informacion adicional, comuniquese con nuestra Linea
Unica de Servicio al Cliente, ie2icns vordz al 3 122 122 en Bogota o al
01 8000 122 122 para el resto del pals, donde gustosamente Ie atenderemos.

Cordial saludo,
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FPOLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION

INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NUMERO

Datos del Tomador #5080 =20000002 " -03
MNombre del Tomador {dentificacion Fersonerfa
JURIDICO

CIACOLADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESAKTIAS SA. - COLFONDOS  NIT 800.142.486
Direccion Comercial Ciudad Telétono

CLPHC 67 #794P 14 BOGOTAD.C. 2121648
Datos de la Pdliza
Srtee e . i, MES Eia]
Certificado No. :2::-gbog - 1552 Fecha de Expedicion: g2 o1 2007
LY MES A.Q\'.‘] '

Dim MES ARD

Vigencia dias 0365 Vigenciadesde 31 12 2006 alas 24 Ae Vigencia hastz 31 12 2007 3 las 24 Hm

Localidad de Radicacian 5030 Froducto 752

Perindo de Facturagidn MENSUAL
batodo de Tarifacidn No. Asequrados

Datos de Intermediacion
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Bogota D.C., Enero 16 de 2008

Sefor:
CIA.COLADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES ¥ CESANTIAS 5.A. - COLFONDOS
Ciudad

k

Seguros Bolivar le agradece su fidelidad con nuestra Compafiia.

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

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

Para facilitarle |a consulta en la siguiente gréfica encontrara las partes gue
componen aste documento.

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

* En caso de requerir informacién adicional, comuniguese con nuestra Linea
Unica de Servicio al Cliente, =~ - al 3122122 en Bogota o al
01 8000 122 122 para el resto del pais, donde gustosamente le atenderemos.

Cordial saludo,

COMDICIOMNES
GENERALES

ANEXQS
——  (OPCIONAL)
CLAUSULAS ADICIONALES
{OPCIONAL)
DETALLE DE LOS RIESGOS

B

ik

b— ———— RESUMEMN OE COBERTURAS
i (CPCIDONAL)
CARATULA POLIZA

|

— CARTA

== CUIERTA FRONTAL

Compania de Seguros Balivar 5.A, Carrera 10 Ma 14-39 A4 4271 Atenciar al cliente,
Mit. 840,002, 533-2 Conmuiadar 34° GOF7  Fox 2B307 9% Q1 AGCO122 122 7 me Bogata 3122 122

Beozta 0L, Calombia, wew, SegurgsBalivercom Celular o Avontel: #3272 : i



RO VAR O
MIT. 860.002.503- ' . .
POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION | |

INVALIDEZ ¥ SOBREVIVIENTES - COLFONDOS
' POLIZA NUMEROD

Datos del Tomador 503“ 0000002 U' 3
Mombre del Tomador identificacion Personeria
1A COLADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS 5.4, - COLFONDOS NIT 800.149.496 JURIDICO
Direccion Comercial , Ciudad Teléfono
Cor#7THP14ALPH BOGOTA D.C. 2121848
Datos de la Pdliza :
S o0 Fecha de Expedicion: 1.:; ;ﬁ 2{;?5

Certificado No.
. A i HEﬁ AR ’ . oin HES-. Aﬁ'.‘l
Vigencia dlas p3s5 Vigenciadesde 31 12 2005 @ las 24 W= Vigenciabasta 31 12 2006 3 135 24 W

Ferodo de Facturacidn MENSLUAL Localidad de Radicacion 5030
Metodo de Tarifacion

Datos de Intermediacian

Producty 752
MNa. Asequrados 32127

120 %

S86ZF  CLAVE DIRECTR IS CERIWCIA JE P EHETORES ASTRTE

. '/ GASTQS DE EXPEDICION :

ZnoANE NUE 58

La mors en s saa0 ds p orima :,‘@ Fz nolizs o d2 los carnti! rmcf -
arpidan con fundzments e ebia, producird i terminasidn sulomalics Gel cormaie,
Ohservaciones
RENGOVACION ANUAL, SEGUN CONDICIONES DE LA POLIZA
Pt
REPRESENTANTE LEGAL -JIITQMADDR
Bogotd D.C. Carrera 18 No.16-33  Linea Unica de Servicio al Cliente Téluioro vere BEID[] 422122 { 3122122 en Bogeda D.C,
CARETLILS, PO ITA FCLIA, Mo

CLiZHTE

1 om LmE

Fr



. 5;, f»:)‘ !u ‘ "1- .-?:31 P _:.“J * .
| / POLIZA ¥ CERTIFICADO DE RENOVACION
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NLI'MEHD

2 % Geh T e e - L TrRAY. pi
RESUMEN DE COBERTURAS - 5030"< 0000002 - 702
COBERTURAS SUMA ASEGURADA TASA PRIMA MENSUAL

SUMA ADICIONA| PENSION DE INVALIDEZ ' VER .

SUIMA ADICIONAL PENSION DE SCBREVIVIENTES CONDICIOMNES

ALILIC FUNERAHID GEMERALES ]

TOTAL 142

SALARIO BASE Dé COTIZACION: - ) : &0

/W% | /]gﬁ e

-

REPRESENTANTE LEGAL fi TOMADOR

. C_IEMTE '
1 OH LINE . CARMTLLL PO IES Hohls, b,

J— - T - AL T T
e e




i

POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

50307 0000002 ¥

POLIZA NUMERO

»x  AMEEQ DE POLIZA <<

IR R LA RELE RSN EEREESE R EHEEG HE l LA EF RN EL SRS RS LE )

*

1.

]

L4 POLTER TIENE ONA VIGEMCIAR IMICTAL DE TN {1} RNO,
PEORFSGAEL= AUTOMATZCAMENTE HASTA POR TN MAXTNG OE CUATRO
(4] ANOE CONTINUOS. 51 ALENA DE LAE PARTZE DECIDE CUE ND
EE BROBRROGUZ LA POLIZA, DEBZ AVISAR & LA OTRA POR EZZRITO
CON BCR LO MEMCS BOS (2) MESES DE ANTELACTON AL WVENCINI-
ENTJ CF LA FOLIZA,

B EL EVEMT] =N (UE FO? EFECTO DE PUSICN O DE AB2CRCION
Cow CTRO FONDD CE PENSIONZ=S, LA FOLIZR DEZR OTORGAR J0-
BERTURA AL FORZ] CE FENSICHZS RESULTANTE, SE PROCEDERE A
FEVISAR L& TASA ¥ LOS SERVITIOS SFRECICOS DE ACUERDC CCM
LA NIEWA BIRTURALTEZA JEL RIZSGO CUE EEFRESENTE EL FONRO
ARSI COWPORMRBDO,

1. EN EL EVENTY DJF QUE DURMNTE LA YIGENCIA DE LA PJLIRA, 3E

L= VI

YRESZNTEN CRMEIZE EN LhS WORMAS VIGERTZS OUGE AFECTEER Lh

NATTARTEZL TE LRSS COBEAT.AAS LE =5TA POLIZA, SE PROCEDERR

A LA FFVISICN 2E LL TASA JE SECURC DE ASUREDT CON LCS
CAMEIOS EX LaS MISHAS.

TODOS LA SERVICIOS CFRECIDCS POR LA ZODMPRNIA IE SETJRRS

BOLTYVAR AZCOTADGE CON EZSTA 2QLITZR PREVISIOMAT JE INVALI-

OEZ ¥ SOBEEEVIVIENTES, FARTTOULARMENTE =M L1 ZORREZPONDI-

ENTE & GESTION [E SIWTIZ=STRIS, WG EXIME A COLFONDOS DB LAS
FESPONGAATLIDADES ASTCGNADAS 20R La LEY,

EL CONTENIDO DOE L& LICITACIZN ¥ SUS ADDEMDOS HACEW FARTE
INTESEARL, OE ZST= CONTEAIO,

ESTE CONTRATO ES%A REGULADG POR LA LEY 100 IE 1993, LEY
197 o7 2003, LEY B6C D2 2003 ¥ 2SMAS KORMAS LEGRLED Q02
LO3Z MOCDIFPICUEN T/0 REGLAMENTEM.
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BOLIVAR ¢/

Bogota D.C., Enerc 9 de 2008

Sefor: '

CIA.COLADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES ¥ CESANTIAS 5.A. - COLFONDOS
Ciugad

Seguros Bolfvar le agradece su fidelidad con nuestra Compaiiia.

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

Can ei fin de hacerle mas sencillo el uso y consulta de su pdliza hemos disefiado
un contrato agil v claro para que usted pueda jeerlo y entenderlo completamente,
ya que se trata de un decumento legal que dehe ser de su entero conocimiento.

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

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

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

Cordial saludo,

B p—— e
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COMDICIONES
UL ———- GENERALES
ANEXOS

—  [OPCIONAL)

- CLAUSULAS ADICIONALES
{OPCIOMAL)
DETALLE OE L.OS RIESGOS

| =
i ———

—

FOLTZA -

RESUMEN DE COBERTURAS

e PREVIGIONALES - [ [OPGIONALY
- g - CARATULA FOLIZA
ST ——-— CARTA
L : CURIERTA FRONTAL
Companio de Seguras Ballvar 5.4 Carrera 10 Mo 14-3% A& 4221 Atencian ol dlienta,  TelélanoVede
Mil 44C.002.5C3-F Conmutador 3410077 Fax 28307 79 07 8000122122 7 en Bogoid 3132122
Bogats 0.C., Columbio. www . Segurasbolivar.com Coelu.or o Avonter, #322

CLIENTE
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,r/ SEG L RO 7y :
} BOLIVAR ¢/
NIT. 860.002,503 .
POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS
POLIZA NUMERO

75030 - 0000002 -G

Datos del Tomador
Kombre del Tomador ldentificacton Personeria
CIACOL AEHEMNISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS S.A. - COLFD JUR NDOS 496
Direcsitn Comercial Ciudad Teléfono
CLPHCHETHT94 P14 EOGOTAD.C. 2121648
Datos de la Pdliza
panEr g . % ) AHC

Certificado No. #<g Fecha ge Expedicidn. 28 12 2007

e, MEE L 1]

s, MES Aﬂu B . '
alas a4 Hs Vigenciz hasta 31 12 2008 2 125 24 Hes

Vigencia dias p3ss ‘Vigenciadesde 31 12 2007

Ferlodn de Facturacion  MENSUAL Localidad de Radicagian 8000 Producty 752

Datos de Intermediacién Mé&todo de Tarifacian Mo, Asegurados )
LGENCTA DE SEGUROS 13D B

9e928 OF. FRIWCIPAL

, GASTQS DE EXPEDICION. :- .

i.a mora en ol pago de 1a prima de I3 pdliza o de tos cerificados o anexos que s¢
expidan con fundamento en effa, producird lz terminacion automatica gel contrato.

Observaciones R
RENOVACION ANUAL SEGUN CONDICIONES DE LA POLIZA ri’* B et
- oY
5. CIt

M_

REPRESENTANTE LEGAL
Linea Unica de Servicio al Cliente Télefono Verde 01 8000422 122 3 122 122 en Bogota D.C.

i Bogots D.C. Camera10 No.16-39  Li i
CLIENTE CARLATLLL FOLEA HOUA N,

JI_._..IH- .....
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4
, COLIVAR 60
POLIZA Y CERTIFICADO DE RENQVACION
INVALIDEZ ¥ SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA I'ullJI'l.l'IEFI'tZ}II

RESUMEN DE COBERTURAS | 6630720000002 -

COBERTURAS SUMA ASEGURADA TASA  PRIMA MENSUAL
SUMA ADICIONAL PENSION DE INVALIDEZ P " VER ' h
SUMA ADICIONAL PENSION DE SOBAEVIVIENTES . .~ CONDIGIOMES
AUXILID FUNERARIC . © - . L GENERALES :
TOTAL : 142
SALARIC BASE DE COTIZACION: s
o S RS r Clt ff*i
| L i | CZ‘" 757 ™
REFRESENTANTE LEGAL ' ' / Tomabor £

| i . CLIENTE
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' BOLIVAR ¢

POLIZA Y CERTIFICADC DE RENOVACION
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

pALIZA HUMERO

e TR S

B L

.' 855727 0000002 <B4

Ela

»» MMEZQ GE POLIER <<

chnFEiAibkRE kAR aTEE Ay BNEEC N0 1 P T LA T E R AL

L

1.

k=

LA I

-

Wl

14 POTIZA TIENE UNA VIGENCIA INICIAL DE LK (1] MO,
DAIFROGAELE AUTCMATICIMENTE HASTA POR UN MAXTHO DF CTRTRA
(4] ANOS CONTINUOS, SI RLGUHA: DE LS DRATEL NZOIIE (UE HO
SE PROGROGUE % POLIZ:, DFEE SWI SRR K La OTERA POR ZECRITH
¢OoN POR LD MERJS 03 |21 MESEE CE LHCELATION AL VERIZMI-
ENT{ DE L& POLIZA.

. FK EL EVENTO EN QUT FJR EFECTO [E EUUSTON O DE ARSORCION

CON 0730 FONDO DE FEWSITHES, A POLIZA JE3k OTORZAR 20-
PERTURA AL FONDC DE PERSIORES RESULTENTE, SE FROCZLERA A
noyoSER LR TASH ¥ LOS SERVICIOS OFRECCD0S DE ACHERSD COW
Lk WOEVE BATURALEER DEL RIZSGY QUE BRIEESENTE EL FORDO
AS2 CONFCEMADD.

. [N EL EVENTC DE (UE DURANTE L YIGENTIA 05 L POLIZA, 5E

PEESENTEN CAEFEICS EN LAS NOURHMAS YIGENTES (UE AFECTEN LR
NLT-#L EZh DE —23 COBERTVEARS DE ESTA BOLIZE, SE ZROCEDERA
% L& PEVISION DT LA TASh DE £EATRO DE ACUERDD COW LOS
papaIos =N LRS MISHRS.

| mopns LoS SERVICIOS OFRECDOS POR Li COMPANIA DE SEQURDS

pALIVAR AGOCIADCS CON ESTR POLTZA DREVISIONLL T2 IHVALI-
DEL ¥ SOBREVIWIERTES. SLFETICULARMENTE EN LO CORRESFUHRI-
ENTE & GESTION DE SIXIZSTRIE, W EYIME 2 COLFONDOS JE ZAS
RESPONEARLICADES ASIGWADAE FOR LA LEY.

EL CONTENIZ) DE ToOTTACION ¥ 508 ARDENDOS HACEN ELRTE
TWTEGEAL DE ESTE CONURRTC.

| BOTE SONTEATO DSThH BEGULADD FOR LA rEv 100 DE 19%3, LEY

737 DE (22, LEY BS0 DE 2003 ¥ [EMaS NORMZS LEGRLES TUE
=n3 MODIFIQUEN /0 REGLAMEXTEN.
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SEt]L'I{IZfI::: e
BOLIVAR {5/
Bogota 0.C., Julic 13 de 2016

Sefior;
COLFONDOS 5.A PENSIONES ¥ CESANTIAS
Ciudad

Seguros Bolivar le da la bienvenida a nuestra Compaiiia,

Adjunto estamos enviande su péliza donde hemos resaltado los puntos de
mayor relevancia para que usted pueda consultada facimente,

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

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

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

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

Cordial saludo,

— [y CONDICIONES
_— GEMNERALES
et = ANEXDS
R {OPCIONAL)
s iy [ =
CLALSULAS AINGEONALES
F.-nu. | = (CPLIOMAL)
—_— — . — DETALLE DE LOS RIESGOS
P L - RESUMEN DE COBERTIMRAS
i {OPCIONAL)
st CARATULA POLIZA
STEY aa
Bl ivan FA7 p—
CUBIERTA FHONTAL

frreredy of Doradn Mo BBR-31, plan 90
N 86002 8052 - Eormaador 301 C0TT
Foul 203 0752 = A S&71 - Bogots DG, Colombia
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B0LTvar 5

NIT. 860.002.503-2
POLIZA Y CERTIFICADO

SEGURO PREV DE INVALIDEZ ¥ SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

6000 - 0000015 - o1

Datos del Tomador
Mombra del Tomador ldentificacion Fersonerla
COLFOMDOS 5.4 PEMSIOMES ¥ CESANTIAS HIT  600.149.496 JURIDICO

Direccian Comerdial Ciudad Tedéfona

CLET#TSAP4 BOGOTA D.C. 3TES155

Datos de la Poliza

il B b 1. ]
Cartificado No. oooo Fecha de Expedicion: 41 07 2018

REE

i L A
dlas gp += Vigencia hasta 31 12 2017 a las 24 s

BAEN LT

Vigencia dias ps48 Vigencia desde m o7 2016

Localidad de Redicacidan 6O00 Products 762

Periode de Facluracidn MENSUAL
Mélodo de Tanifaciin NG, Asagurados i

Datos de Intermediacian

FFE2L  OF. PRIMCIPAL

ROIENCIN DR SRGIROS 100 §

PRIMA GASTOS DE EXPEDICION A TOTAL
50 S0 50

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

Observaciones

./ e
};a‘i-_n._.._ .
&

REPRESENTANTE LEGAL TaMA0oR

Ay, 8l Dorads No. 6BBB-31, piso 10 « Linea de Atoncién al Cliente RED322 » Dosde fijo 01 G000 123 322 o desde celular al #3232
CLIENTE




SEGUROS é‘
BOLIVAR r",.-,}
POLIZA ¥ CERTIFICADO

SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERGD

RESUMEN DE COBERTURAS 6000 - Q0000015 - o1

COBERTURAS SUMA ASEGURADA TASA PRIMA MENSUAL
Surma Adic. Pen. Invalidos VYER
Suma Adic, Pen. Sobirvies. COMDICHIMES
Al Funssasio GENERALES
Subtando Incapac Tampons 213

Todal Amparos |8

{ _.I'I =S /
f:_,ﬂ i __!.:-F-.‘;__-n-_n..._\
.-'_..- J

[

REPRESANTANTE LEQAL
CLIENTE




SEGURD ;ft_-'-
BOLIVAR 5)

POLIZA Y CERTIEICA DO

SEGURO PREV DE INVALIDEZ ¥ SOBREVIVENCIA

z gt
i ST o o
T

DO CU TR T | Eas

ax ANEXD DE POLIZA oo
CONDICIOKES FARTICULAREE DE LA POLIEN
L. GBJETQ DE LA POLIZA, AMPARGS

mﬂmmmmﬂmmlm LOE APORTES
ADICIONALES NECESARIOS PARA FINRNCIAR LAS PENSIONES DE
INVALIDER, SOBAEVIVENCIA, PASD DE AUNILIO PIMERARTO ¥
SUBSTDIQ BOR INCAPACIDAD TEMPORAL, DE 108 AFILIADOS & 108
FONDCOS DE PENSIONES OSLIGATORIAS ADMINISTRADOS FoE

LAS CCHERTURAS =-IHDEMNEZACTONES-, SEREN LAS DEFINIDAS BN 1A%
RORMAS LEOALES VIGENTES PARA LA FECHA DE OCUREENCTA DEL
SINIEETRO. EL VALOR ASEGURATY) POR CADA AFILIADD SERA EL
VALOR QUE RESULTE DE LA DIFERENCTA ENTRE EL CAPITAL
NECESKRIO PARA CUBRIR LA PENSTON DE SCHAEVIVIENTES O DB
IWVALITEL CALCULADD CONFORME A LAE DISPOSICIONES LEGAIES ¥
HMDEL{EMHMWﬁDEMEﬂ INDIVIDUAL
FROVENITENTES DB 105 APORTES UBLIGATORICS, LOS RENDIMIENTOS

2, TOMADOR ¥ BENEFICIARIOS

PARR EFECTOS DE ESTE SECURD DE INVALITEE ¥ SOBREVIVENCIA,  EL
TOMADOR ZERN DOLPONDOS &4, PENSIONES ¥ CEEANTIAS, LE POLIZA
UE BE SUSCRIEE TIENE COMO FINALIDAD EL CUBRINIENTO DE- 105
RIEGENS OB THVALIDER ¥ SOEREVIVIENTES DE LOS AFILIADGE A Lo
PONDOS DE PEMGSIOHES CALIBRTORIAS ADMINISTRADOS POR LOLFONTOS
£.h. PENSIONES ¥ CESANTIAS, EN LOGS TEEMINOE DE LET,
EENEFICIARIOS: LOB AFILIADOS A LOS FONDOS DE PENSIONES
CELIGATORIAS ADMINIETRADOS FOR COLPORDOS 5.A. PEMSICHES ¥
CEESANTTAR.

. PERSCHMAS AMPARADES. ASEGURADOS

LAS PERSOMAS INCORPORADAS AL SISTEMA GEMERAL DE PENSICNES. s
EN LO: TZRMINOS DEL ARTICULO 15 DE LA LEY 100 DE 1993, Y LAg
NORMAS QUE LD REGLAMENTAN ¥ LO MODIFICAN, MEDIANTE 5U
AFILIACION A 10S PONDOS DE PENSTORES OBLIGATORTAS
ADMINISTRADOS POR COLFONTOS 5.3 PENSIONES ¥ CESANTIAS,

i, mexm?mmmmmmmzm
LA COMFRMIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. EMITIRA DENTRO DE CADA

PERIODD MERSIRL DE COBERTURA, CERTIFICADGS DE FACTURA FOR-EL
VALOR ESTIMADO DE LA PRIMA A PRGARR FOR COLFONDOS 5.A.

1 iENTE TAKARAR



FOLIZA Y CERTIFICADO
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA MUMERD

il O s T

PENSIONES ¥ CEBANTIAS, EL PRED DE LAS PRIMAS DEBERA
REALIZARSE DENTRO DE LOS 30 DIAS SIGUIENTES A LA FECHA DE
EXPEDICION DR 108 EESPECTIVOS CEETIFICADOS, EN CHEQUE G
TRAMSFERENCIA ELECTRONICA.

EL PAGD SERA EFECTUADD CON BASE EN EL VALOR REAL RECAUTADD
POR COLPOWDOS 8.7, PENSIOMES ¥ CESANTIRS EM CADA FERIODO.
COLECHDOS 5. A. PENSIONES ¥ CESANTIAS INFURMARR MERSUALMENTE
A LR COMPANIA DE SECURCE BOLIVER 5.A. EN FORMA RESUMIDR, EL
MES DE CRUSACICH DE LAS PRIMRS, EL WIMERD DE AFILIADOG
COTIZANTES DEPENDIENTES Y EL WUMERC DE INDEFENDIERTEE R LOS
(UE COSRESPOMDE, CLASIFICRDO POR SEXO, EL SALARTO BAEE TE
COTIZACION ¥ EL VALCE DE LA FRIMA A PRGRR.

COLEONDOS §.A. PEHEIOHES ¥ CESANTIAS INFORMARA MENSUALMENTE
A LA COMPANIA DE SESUROS BOLIVAR S.A. EN FORMA DETALLADA, EL
MES O CRUSACTION DE LAS DRIMAS, EL NUMERD DE AFILIADCS
COTIZANTES DEPENDIENTES ¥ EL WUMERQ CE INDEPENDIENTES A LOB
QUE CORRESPOMDE, CLASIFICADO POR SEXD, EL SALARIO BASE DR
COTTEACION ¥ EL VALOR DE LAS PRIMAS A FAGAR, TIPO DE IDENII-
FICACION ¥ NUMERD DE IDERTTFICACION.

CON BASE EM L& INFORMACION SUMINISTRADR POR COLPORDOS B.A,
PERSIONES ¥ CESANTIAS, LA COMPANIA DE SEGURDS BOLIVAR 5.A.
EXPECIRA LO5 REGPECTIVCS CERTIFICADOS DE AJUSTE A LA FACTU-
CICH ESTIMAD:, APLICANDO FRRA ELLO LA TRER EETRELECIDA LE
PRIMRASG,

g, DOCUMENTOS INTEGRANTES DEL CONTREATO LE BEGURD

FORMARIN PARTE INTECRAL DEL CONTRATD DE SEGURD:

A. LA POLIEA DE SEGURD PREVIEICHRL

B. LA CARATULA

C. LAS CONDICIONES GENERRLES Y PARTICULARES

0. LOS ANEKOS O CERTIFICADOS QUE ACCEDAN R ELLA

E. EL DOCOMENTO QUE CONTIEME LAS COSDICIONES PARA OFRECER ¥
EUS ROENTAE

F. LAS ACLARACIONES (UE HR EFECTUADO COLFUNCOS 5.4,
PENSIONES Y CEGANTIAS DENTRO DEL PROCESQ DE LICITACIUN

3. LA PROFUESTA FRESENTADR
H. TODA LA DOCIMEMTACTON QUE SE ANEXE A LA PROPUBSTA

6. VIGENCIA Y RENOVACION DEL OQOMTRATC

g1, TERMINO DE LA DOURACTON DE LA BOLIZA DE SEGURO-SERR DE UM
AN ¥ SETS MESES. LA POLIZA BE RENOVARA AUTOMATICAMENTE EN
LOS WIGMOS TERMINOS ¥ CONDICTOMES POR VIGENCIAS DE M ANC

[ - N .
o =
[

DERE R AT | E 1 IEMTF Trdanng
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BOLIVAR &

POLIZA Y CERTIFICADO
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

CRLENDARIO HASTA POR EL TERWING MAXING DE TRES ANOS Y SEIS
MESES. EN CASO DE QUE NINGUMA DE LS EARTES MANIPTESTZ ED
INTERCION DE DARLO DOR TEZRMINADO WOTIFICANDO A LA OTHA DARTE-
FOR ESCRITO, COM UMM ANTELACION MINIMA D2 SEIS MWESES
CALENDARIO & LA FINALIZACION DE CADR VIGENCIA COMTRATADA.

LLMEEHQHWEHIEIHHDELMD:GPAETEEJ YA HER EL
TOMADGER 0 LA RSEGURADORR LO SOLICITEN, PODRA LLEVARSE A CABO
URA REVISION EXTEMPORANEA DE LAS COMDICIONEE DEL CONTRATO.
FREVIENDO SITUACIONES 0 CIRCTMSTAMCIAS EXTRACEDINARIAS OUE
WIDIFIOUEN LAS DONDICTOMES DE RIESGD DE LAS COEBRTURAS
UFRECIDAS AFECTANDO LA TRSA DEL EEGURED, TALES COMO DR
REFUGMA PENSICHAL, Lh PUBLICACION DE UNA NUEVA TRELA DE
NORTALIOAD, LA MODIFICACION DE LA TASR DE INTERES TECHICD
PRRA 1AS RENTAS VITALICIAS, UMA REFOSNA FINMNCIERA, LA
BHPECICION DE NOEMAS O JURTSPRIMENCIZ, ENTRE OTRAS, SIN. QUE
SER EETA (MR LIETA TANATIVA NI LIMITADA SOLAMENTE A LAS
CIRCUNMETRNCIRS ANTERIORMINTE ENUNCIADAS, QUE OSTENSIBLEMENTE
AFECTE EL BETADD DEL RIESGOD ASOCIADO A BSTR EEGUR(Y, DB TG
MAMERR, HABRA LUGAE A LA REVIEION DB L&% CONDICTOHES OE
OFERACION DEIL, CONTRATC, CUANDD CON OCASTON DE LAS CITADRS
CIRCUNSTRANCTAS, DEEAN 5ER AJUSTADAS LAS MISHAS; LAS
SOLICITULES DE REVISION POR LAS CIRCIHETANCIAS NNTERIORES,
&mﬂ JER PRESENTADAS EN CUALQUIER MOMENTO DE LA EJECICTGH
CONTRATO.

LUBGD DE PRESENTADA LA SOLICITUD DE REVIEIGH DE LAS COMDI-
CIONES DEL CONTRATO POR CUALQUIERA DE LAE DOS FARTES, DEEIDO
A Lh PRESENTACION DE UMA SITURCION O CIRCUMSTRANCIA EXTRROR-
DINARIA QUE MODIFICA LAS CONDICIONES DE RIESCO DE Lac DOBER -
TURAS OFRECIDAS, DE 5U OPERACTION APECTANDO L THEA DEL
SEGORS, LAS FARTES mn&mmnmmmmm
LOE TREINTA {30} DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA PRESENTA-
CION DB LA BOLICTTUD.

EN CASD DE MO LLEGARSE A UM ACUERDC ERTHE LAE PARTES
REGFECTO DE LAS WUEVAS CONDICIONES DE CONTRATACTON, GF
OTORGH LA POSIEILIDAD DE DAR POR TERMINADO BL CONTRATO,
OTORGAMDO LA ASEGURADORR UN TERMING CE TRES (3] MESES PARR
QUE EL TOMADOR DUEDR ADELANTAR UN WUEVO PROCESD LICITATORTO
PARA LA SELECCION DE LR RCECURADORA DEL S2GURO DE TNVALIDEZ
Y BOBRENIVIENTES,

7. EL AMPARO DEL EUBSIDIO POR INCAPACTIOADES TEMPORALES
CURIERTO POR EL SBOURO PREVISIOMAL DE TWVALIDEZ ¥ SOBREVI-
VENCLA OPERA EN LOS STGUIENTES CRSOS

A.QUE EL OTA 181 DE INCAPACIDAD, (UE ES LA FECHA DE
SINTESTRD, SE CUMPLA A PARTIR DEL 1 OE JULIO DE 20348,

8.QUE EL DIA 161 DE INCAPACIDAD ESTE DENTRO IE L& VIGENCIA
DE LA POLIZA,

C.QUE EXISTA CONCEPTO FAVORABLE DE REHABTLITACION BXPEDIDO
POR LA EPS DEL AFILIADO.
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B BREERUTALTE | BTRAI

0.0RE LA THCAPRCTDAD SER EXFEDIDA FOR L& EPS.

Ly COBERTURRA DEL BEGUMO INICIARR BL DI& ]‘.Eii DE THCAPACICAD ¥
TERMINRRR COR LA FECHA DE TERMINACION DE LCITHRD

EMITIDN POR LA EPS, SIEMFRE ¥ CURNDO RO EUF':IF.'I L0560 DIRG
DE IMCAPRCTDAD BOSTERICRES A LOS PRIMEROS LB0 DIAS CUBIERIO
PR Lk EPS.

E. L& TARIFR RPLICRELE PARR LA VIGEWCIR DESDE 1 DE JULIO DE
2016 AASTH BL 11 DE DICIEMERE OE 2017, E5 2.13% DE LOG
EALARIOS BASE DE COTIEACION (SEC).
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. POLIZA A LA CUAL ACCEDE
SEGUROS (-E'., 6000-0000015-01

BOLIVAR &9/

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
SEGURO DE INVALIDEZ ¥ DE SOBRE VIVIENTES

CONDICION PRIMERA. AMPAROS. La Compaiiia de Seguros Balivar, S.A., que en adelante se
denominard La Comparia, con base en las declaraciones gue constan en la solicitud de SBgUro y
cON sujecion a lo estipulado en este contrato, cubre automaticamente a los afilades al régimen de
ahorro individual con solidaridad, vinculados 3 los fondos de pensiones obligatorlas administrados
por la sociedad indicada en s péliza, y se obliga a pagar las sumas siguientes, con sujecion a o
previsto en |a ley 100 de 1.893 y las normas que la reglamentar:

1. BUMA ADICIONAL PARA PENSION DE INVALIDEZ: Por virlud de este ampar, La
Compafila se obliga a cubrir la suma adicional requerida con el fin de completar el capital
necesario para financiar &l monto de las pensiones de invalidez reconacidas por la sociedad
administradora en favor de los afiliados al fondo.

Este amparo opera siempre y cuando la invalidez sea poOr riesgo comuan, ocurra dentro de la
vigencia de la presente pdliza, y el afiliado redna las exigencias legales para acceder a la
pENSIGn.

2. 3UMAADICIONAL PARA PENSION DE SOBREVIVIENTES: Paor virtud de esta ampara, La
Compariia se obliga a cubrir la suma adicional requerida con el fin de complelar el capital
necesaric para financiar el monto de las pensiones de sobrevivientes, reconocidas por la
sociedad administradora en caso de fallecimiento de sus afiliados.

Esle amparc opera slempre y cuandao la muerle sea por riesgo comdn, ocurra dentro de |a
vigencia de esla pdliza. y los sobrevivientes re(inan las exigencias legales para acceder a la
persen,

3. AUKILIO FUNERARIO: Por virtud de esie amparo, La Compafifa reembolsara a la socledad
administradora el valor gue éste haya pagado a la persona que hubiera comprobado haber
sufragado los gastos de entierro de un afiliado vinculado al fondo, valor que ha de ser
equivalente al dltimo salano base de colizacian del fallecido, siempre gue no sea inferdor a
cinca (5) ni superior a diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes.

CONDICION SEGUNDA. EXCLUSIONES. No habrd cobertura ¥, por lanto, La Compariia no
tendra obligacion alguna de indemnizar, en los siguientes casos:

01011995-1407-C-38-18-001
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1. Participacidn del afiliade en guerra civil o intermacional, deciarada ¢ no, rebelidn, sedicion,
asonada, actos teroristas, suspension de hecho de labores, movimienlos subversivos o
conmocionas populares de cualquier clase.

2. Figidén o fusion nuclear o contaminacion radioactiva, derivada o producida con motivo de
hostlidades.

3. Invalidez provocada intencionalmente.
4, Invalidaz o muare orginada en accidenta de frabajo o enfermedad profesional.

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

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

2. ASEGURADO: Es la parsona natural incorporada al sistema general de pensiones, dentro
del regimen de ahorro individual con solidaridad, creado por la ley 100 de 1.993, mediante su
afiliacidn a la sociedad administradora de fondas de pensiones gue figure coma tomadora dea
asta pdliza.

5. INVALIDO:. Se considera invalido el afiliade gque por cualquier causa de origen no
profesional, no provocada intencionalmente, hublera perdido cincuenta por ciento (500 ) o mas
de su capacidad iaboral, segun dictamen en firme proferido conforme ala ley.

4, SUBREVIVIENTE: Es la persona que, con ocasion del fallecimiento de un afiliado, cumpla
los requisitos legales para recibir pensian de sobravivientes.

5. BENEFICIARIO: Es el destinatario de la suma adicional y el auxilio funerario, gquien tlene los
mismos debares del tomader y el asegurado en relacin con la comprobacién del siniestro.

6. PENSIONES DFE INVALIDEZ ¥ DE SOBREVIVIENTES: Son aquellas definicionas
caleuladas de acuerdo con [0 pravisto en la ley 100 de 1,993 y sus narmas reglamentarias, cuya
liquidacion se hace tendiendo en cuenta el ingresa base de liquidacion de cada afillado.

7 CAPITAL MECESARIO: Es el valor actual esperado de las pensiones en favor del afiliado o
su grupo familiar, de conformidad con lo dispuesto en la ley 100 de 1.983 y sus nofmas

10117985 1407-0-38-15-001
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reglamentarias, a pariir del momento en que se preduzea la muerte o quede en firme &l
dictamen de invalidez del afiliado, y hasta la extincién del derecho de ésle 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 eventa de fallecimiento del invalida.

B. SUMA ADICIONAL: Es la diferencia existente entre el capital necesario para financiar la
pension de invalidez o de sobrevivientes, ¥y &l monto de apories obligatorios que a la fecha dal
siniestro hubiere en la cuenta individual de ahorro del afillado, mas al bano pensicnal, si
hubiere lugara él.

Cuando dicha diferencia sea negativa, 1a suma adicional serd igual a cero,

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

El no pago de la prima dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento producira la
terminacion del contrate, sin que la Compafifa lenga derecho a exigir dicha prima. En caso de no
pago de la prima, tal circunstancia serd avisada por la Compafifa a la Superintendencia Financiera
dentro de los tres (3) dias habiles anteriores a aguél en gque haya de producir efectos de
lerminacion del seguro,

CONDICION QUINTA. VALORES ASEGURADOS. Este sequro cubre integraments el valor de:
1. Las sumas adicionales para pensiones de invalidez o de sobrevivienias.
2. El auxilio funerario por muerte de bos afiliados.

CONDICION SEXTA. DEBERES ¥ OBLIGACIONES DEL TOMADOR. Ademas de los previstos
en laley, comesponde al lomador & cumplimiento de los sigulentes deberes y obligaciones:

1. Proporcionar oporiunamente a la Compafila toda la informacidn gue permila apreciar
comrectamente el nesgo, o que se relacione con las condiciones o la ejecucion del presente
contrata.

4 Informar a s Compafifa la modalidad de pension escogida por el afiiade o por los
sobravivientes, sequn se preveé enlaley 100 de 1.893.

01011985-1407-C-38-15-001
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3. Una vez acurmido un Sinlestro, formular reclamacion por la suma adicional y, si fuera el caso, el
auxiiio funerarko, para lo cual deberd poner a dispesicion de la compafifa todos los datos
artecedentes necasarios para acreditar ka ocurrencia de dicho sinlestro y determinar su cuantia,
dentro de los cinco [5) dias siguientes a la facha en que al dictamen de invalidez guedes en firme o
za solicite el beneficio an caso de muarle.

4. Abonar las utiidades generadas por los resultados de esta poliza en las cuentas individuales da
=home de sus afilados, a prorrata del valor del aporte para pagar el seguro, dantro de los cinco (3)
dias hablies siguienies alafechaen que tales utilidades le sean trasladadas por la Compafiia. Para
afectes de esta obligacion, las utiidades deberan sef abonadas en las cuentas individuales de
todos aquelios gue figuren como afiliados en ka fecha de distribucion.

~ONDICION SEFTIMA, OCURRENCIA DEL SIMIESTRO. Se antenderd ocurrencia el sinlestro al
fallecimiento o al momento en gue acaezca el hecho qua origine la invalidez de un afiliado. MNa
obstante, &n este Gltimo caso, La Compadiia salo estara obligada al pago una vVez se gncuentre en
firme la declaracidn de la invalidez.

CONDICION DG TAVA. PAGO DE LA INDEMNIZACION. La suma adicional sera entregada & la
sociedad tomadora dentro del término de los res (3) dias habiles siguientes a la notificacion del
raconocimiento de la suma adicional, el cual se realizera dentro de los dos (2) dias habiles
sigulentes a aquél an el cual ésta presente la reclamacian completa y en debida forma; o dentro del
términa que mediants leyes posteriores se determine.

e auxiiio funerario serd reembolsado a la sociedad tomadora dentro de los cinco (5) dias habiles
siguigntes & la fecha en la cual la Compafia haya recibido fas prushas que acraditen
suficientemente |a ocurrencia y cuantia del sinlestro o dentro del término que mediante leyes
rosteriores s& delermine.

CONDICIGN NOVENA. PAGOS PROVISIONALES. La Compafiia, silas normas perinentes asi
jo parmiten, podra realizar pagos provisionales a los afilados, en desarrollo dal tramile para la
calificacion da lainvalidez.

CONDICION DEGIMA. RESTITUCION DE LA SUMA ADICIONAL EN CASO DE REVERSION
OF LA INVALIDEZ. Cusndo por efecto da la revision del estado de invalidez, se determine la
cesacion o disminucion del grada de invalidez del afiliado, la cual extinga el derecho a la pension
de invalidez o disminuya el monto da la misma, segun &l caso, |a ageguradora que pago la suma
adicional requerida para completar el capital necesario, lendra derecho a gue la socledad

01041995-1407 -C-38-15-001
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administradora le restituya una porcidn de la suma adicional, Ia cual se calculara imputando los

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

CONDICION DECIMA PRIMERA. COMPROBACION DEL SINIESTRO. La demastracién de la
ocurrencia y cuantia del siniestro se sujeta a las disposiciones legales, La Compaiiia flene la
facultada de exigir al asegurado o beneficiario la comprobacion del derecho a la indemnizacion, en
desarrollo de o cual, puede exigir evaluaciones médicas, cerificados de suparvivencia vy, an

general, las prusbas conducentes para cerciorarse de que los beneficiarios tienen o conservan su
calidad de lales.

CONDICION DECIMA SEGUNDA. FARTICIPACION DE BENEFICIO DE LOS AFILIADOS.
Anualmeante, dentro del mes siguiente a la fecha de corte, |a cual para efectos da este articulo sera
el 31 de diciembre, La Compafila entregara a la sociedad adminisiradora los beneficios resultantes
de la participacion en los resultados de |la poliza, para que los distibuya entra sus afiliados,
mediante abonos en sus cuentas individuales de ahomo.

En dicha oporiunidad, la Compaiiia igualmente enlregara un informe a la sociedad administradora,
en el cual especificara las ulilidades ohtenidas en e respectivo periodo.

COMDICION DECIMA TERCERA. REVOCACION DEL SEGURO, La scciedad tomadora podra
revocar unilateralmente el presente contralo, de conformidad con lo dispuesio enla ley.

CONDICION DECIMA CUARTA. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION. Lamala fe
del asegurado o beneficiario en la reclamacién o en la comprobacion del derecho a |a suma
adicional, a la pension de invalidez o de sobrevivientes o al auxllio funeranio. causara la perdida del
derecho a la Indemnizacidn.

CONDICION DECIMA QUINTA, TERMINACION. Esta poliza terminaré por las causas pravistas
en la ley y ala expiracidn de su vigencia.

CONDICION DECIMA SEXTA, SEGURO EN CASO DE CESION DEL FONDO DE PENSIONES.
Cuando se efectué la cesion del fondo de pansiones, de una seciedad administradora a olra, &l
saquro previsional de Invalidez y sobrevivientes, tomade por la sociedad administradora
cesionaria, asumira los riesgos desde el momento en el cual se perfeccione la cesion, oporlunidad
a partir da la cual las corespondientes primas deberan pagarse a la entidad aseguradora de vida
que asegure los riesgos de invalidez y sobrevivientes de la sociedad administradora cesionaria.
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~ANBICION DECIMA SEPTIMA, PRESCRIPCION. Dada la naturalezea de la pdiiza de invalidez y
=nhrevivencia, no la serd aplicable el articula 1081 del codigo de comercio, relative a los lérminos
de prescripeion. Es importante precisar que la imprescriptibilidad solo se predica del daracho a la
pension, Las demas prestacionss COmO auxiliee funerarios, subsidio por Incapacidades
temparales y el derecho a las mesadas prescribiran de acuerdo con las narmas legales.

CONDICION DECIMA OCTAVA. GARANTIA DE EXPEDICION DE SEGURO DE RENTA
VITALICA. Con sujecién a las normas que regulan |a seleccion de entidad aseguradora, ¥
respetando la liberlad de contratacion reconocida por 1a ley al afiliade, al pensionado y a sus
beneficiarios, la Compariia garantiza lo siguiente:

1. Que expedird un seguro de renta Jitalicia inmediata o diferida, cuando asi lo soficite
expresamente el afiliado, al pensionada o sus heneficiarios, seguan el caso.

5 Que el seguro de renta vitalicia expadido segln el numaral antarior comprendera el pago de una
pension mansual na inferior al cianta por clento {1 00%4) de la pension de refarencia utilizada para |
calculo del capital necesarno.

COMDICION DECIMA NOVENA. DOCUMENTOS INTE GRANTES DE LA POLIZA. Forman parie
integrante de esia poliza los siguientes documenias: a cardlula, las condiciones generales ¥
parficulares, Ios anexos y cedificados que acceden aella, asl como |a solicitud de seguro.

cONMCION VIGESIMA. COMUNICACIONES ENTRE LAS PARTES. Toda comunicacian entre
las partes, por razon dela calebracion o sjecucion del presenta conirato, salvo gl aviso da siniestro,
debera enviarse por escrito a la ultima direccion conocida del destinatario.

~ONDICION VIGESIMA PRIMERA. DOMICILIO. El lugar de cumplimienta de las obligacionas
amanadas de este contrato es Sania fé de Bogotd, 0.C., Ciudad que constituye el domicilio
orincipal de la Compania.

5
A y

ELT::-M_ADGE LA COMPARIA
FIRMA AUTORIZADA
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Bogota D.C., enero 29 ds 2018
DNP COL - 1568

Doctor

ALAIN FOUCRIER VIANA

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

Teléfona: 37650646,

Bogoia D.C.

Asunto: Poliza del Segurc previsional afip 2013

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

Adjunto estamos enviando un ejemplar de la péliza del Seguro Previsional Ne. 6 0000 0000 1502,
suscrita enire COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS y la COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR $.A., para la vigencia del afio 2018,

Atentaments,

JOSE FERNNEY ROJAS CUBIDES
Representante Legal

COMPARIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
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Sefior:
COLFONDOS S.A PENSIONES ¥ CESANTIAS

Ciudad

Seguros Bolivar le agradece su fidelidad con nuestra Compaiiia.

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

Con el fin de hacerle mas sencillc et uso y consulta de su péliza hemos disefiado
un contraio agil y claro para gue usted pueda leerio y entendero completamente,
ya gue se frata de un decumento legal que debe ser de su entero conocimiento.

Para facildarle 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, per ello otdrguele una adecuada proteccion.

En caso de requerir informacion adicional, comuniguase con nuestra Lfnea
de Atencidn al Cliente RED322, desde un teléfono fijo al 01 8000 123 322 o desde
celular #322, donde gustosamants le atenderemos.,

Cordial saludo, ['.;."Ie;"_ 7
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Datos dal Tomador

Nombre del Tomador identiflcacidn Parsonsria
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAR NIT  800.149.496 JURIDICD

Direccidn Comearcial Ciudad Teléfono
CLE7T#T7HP 14 BOGOTA D.C. 3765155

Datos de {a Paliza

A MES AR

Cerificads No. jE: Fecha de Expedicidn: 25 01 2018

CiA MER &R o~ WES HRG

Vigencia dias o364 Vigenciadesde g1 o1 2018 2las pp H= Vigenciahasla 31 12 2018 & 135 24 He

Periodo de Facturscion MENSUAL Localidad de Radicacién G000 Producto 762
Datos de Intermediacién Metodo de Tarifacian Mo, Azegurados bkl 1
Boo2s  OF. PRINCIFAL AGEMCIA DE SEGURDE 100 &

La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certlficados o anexos gue se
expidan eon fundamente en ella, producira la terminacion automatica del contrato.

Observaciones
RENOYACION POLIZA

e
REPRESENTANTE LEGAL TOMADOR

Av. el Dorado Mo. 66B-31, plso 10 - Linaa de Atencidn al Cliente RED322 - Desds fijo 01 8000 123 322 o desde celular al #3232
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SEGURO DE INVALIDEZ Y DE SOBREVIVIENTES L e b

CONDICION PRIMERA. AMPAROS. La Compafia de Seguros Balivar. S.A., que en adelante se
denominara La Compafifa, con base en las daclaraciones 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 péliza, y se obliga a pagar las sumas siguientes, con sujecion a lo
previsto enialey 100 de 1.993 v las normas que la reglamentan:

1. SUMA ADICIONAL PARA PENSION DE INVALIDEZ: Por virtud de este ampara, La
Compafiia se obiiga a cubrir la suma adicional requerida con el fin de completar al capital
necesario para financiar e! monte 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 ia
vigencia de la presente pdliza, y el afiliado retina fas 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 riesge comin, ocurra dentrg de |a
vigencia de esta poliza, y los sobreviviantes relnan las exigencias legales para acceder a la
pension.

3. AUXILIO FUNERARIO: Por virtud de este amparo, La Compahia reembolsard a la sociedad
administradora el valor gue éste haya pagado a la persona que hubiere comprobado haber
sufragado los gastos de entierro de un afitiado vinculado al fondo, vaior que ha de ser
equivalente al Gitimo salario base de cotizacion del fallecide, siempre que no sea inferiar a
¢inco (3)ni superior a diez (10) salarios minimos legaiss mensuales vigenies.

CONDICION SEGUNDA. EXCLUSIONES. No habrs cobertura ¥, por tanto, La Compafila no
tendra obligacidn alguna de indemnizar, enlas siguientes casos:
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1. Participacion del afiliado en guerra civil o internacional, declarada o no, rebelién, sedicion,
asonada, actos terroristas, suspensién de hecho de iabores, movimientes subversivos o
conmociones popularas de cualquisrclase.

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

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

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

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

2. ASEGURADO: Es la parsona nalural incorporada al sistema generai de pensiones, dentro
del régiman de ahorro individual con solidaridad, creado por 1a ley 100 de 1.893, mediante su
afiliacién a la sociedad administradora de fondos de pensiones que figure como tomadora de
esta poliza.

3. INVALIDO: Se considera invélido el afiliado que por cualguier causa de arigen no
profesional, na provocada intencionalmente, hubiera perdido cincuenta por ciento (50%) o mas
de su capacidad laboral, segan dictamen en firme proferido conforme aia ley.

4. SOBREVIVIENTE: Es la persona que, con ocasion del fallecimiento de un afiliada, cumpia
los requisitos legales para recibir pensién de sobrevivientes.

5. BENEFICIARID: Es el destinataric de la suma adicional y el auxilio funeraric, quien tiene los
mismos deberes del tomador v el asegurado en relacidn con la comprobacion del siniestro.

6. PENSIONES DE INVALIDEZ ¥ DE SOBREVIVIENTES: Son aquellas definiclones
calculadas de acusrdo con lo previsto en laley 100 de 1.993 y sus normas reglamentarias, cuya
liquidacion se hace tendiando en cuenta el ingreso base de liquidacion de cada sdiliado.

7. CAPITAL NECESARIO: Es el valor actual esperadoe de las pensiones en favor deid afiliado o
su grupo familiar, de conformidad con lo dispuesto en la ley 100 de 1.993 y sus normas
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reglarmentarias, a partir del momento en gue se produzca la muerte o quede en firme &l
dictamen de invalidez del afiliado, y hasta la extincion del deracho de éste y de cada uno de lo
sabrevivientes debidaments acreditados.

En los casos de invalidez, el capital necesario también incluye el vaior actual esperado del
auxilio funeraric para el evento de fallecimiento dal invalido,

8. SUMA ADICIONAL: Es |a 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 an la cuenta individual de ahomo del afiliado, mas el hono pensional, si

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

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

El no pago de 'a prima dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento producira ia
terminacicn del contrato, sin que la Compania tenga derecho a exigir dicha prima. En caso de no
‘pago de ia prima, tal circunstancia ser4 avisada por la Compafiaala Supsrintendencia Financiera
dentro de los fres (3) dlas hdbiles antericres a aquél en que haya de producir efectos de
terminacién del seguro.

CONDICION QUINTA. VALORES ASEGIURADOS. Este seguro cubre lntegramente el valorde:
1. Las sumas adicionales para pensiones de invalidez o de sobrevivientes.

2. El auxilio funerario por muarte de los afiliados.

CONDICION SEXTA. DEBERES Y OBLIGACIONES DEL TOMADOR. Ademas de los previstos
en fa ley, correspende al tomador el cumplimiento de los siguientes deberes y obligaclones:

1. Proporcionar oporfunaments a la Compafiia toda la informacion que permita apreciar
correctamenite el riesgo, 0 que se relacione con las condiciones o la ejecucion del presante
contrato.

Z. Informar a la Compafila la modalidad de pensién escogida por el afiliado o por los
sobrevivientes, segin se prevé en laley 100 de 1,993,

21011895-1407-C-38-15-0M1
24062011-1407-NT-P-38-3PI1S-00202680751

CLIENTE



SEGUROS

BOL{VAR

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

4, Abonar las utilidades gehemdas por los resultados de esta poliza en las cuentas individuales de
ahorra 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 gue tales utilidades le sean frasladadas porla Comparila. Para
efectos de esta obligacion, las utilidades deberan ser abonadas en las cuentas individuales de
todos aguellos que figuren como afiliados en la fecha de distribucion.

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

CONDICION QCTAVA. PAGO DE LA INDEMNIZACION, La suma adicional sera entregada a la
sociedad tomadora dentro del término de los tres (3) dias habiles siguientes a |a notificacion del
reconocimiento de ja suma adicional, ¢l cual se realizard dentro de los des (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 posieriores se determine.

El auxilio funerario serd reembolsado a la sociedad tomadora dentro de los cinca {5 dlas habiles
siguientes a la fecha en la cual la Compahia haya recibido las prusbas que acrediten
suficientemente |la ocurrencia y cuantia del siniestro o dentro del término que mediante leyes
posteriores se determing.

CONDICION NOVENA. PAGOS PROVISIONALES. La Compaiiia, silas normas pertinentes as(
lo parmiten, podré realizar pagos provisionaies a los afiliados, en desarrollo del tramite para la
calificacion de lainvalidez.

CONDICION DECIMA. RESTITUCION DE LA SUMA ADICIONAL EN CASQ DE REVERSION
DE LA INVALIDEZ, Cuando por efecto da la revision del estado de invalidez, se determine la
cesacian o disminucion del grado de invalidez del afiliado, la cual extinga el derecho a la pensian
de invalidez o disminuya el monto de la misma, segdn el caso, la aseguradora que pagd la suma
adicional requerida para completar el capiial necesario, tendrd derecho a que la sociedad
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administradora le restituya una porcién de la suma adicional, la cual se calculars imputando los
recursos gue financiaron la pension durante &l periodo de invalidez, a todos los companentes de
financiacion de la pensidn.

CONDICION DECIMA PRIMERA. COMPROBACION DEL SINIESTRO. La demostracion de la
ocurrencia y cuantla del siniestro se sujeta a las disposiciones legales. La Compaiiia tiene |a
facultada de exigir al asegurado o beneficiario la comprobacion del deraecho a la indamnizacion, en
desarrollo de lo cual, puede exigir evaluaciones médicas, certificados de supervivencia ¥, en
general, las prugbas conducentes para cerciorarsa 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
€l 31 de diciembre, La Compafiia entregara a la sociedad administradora los heneficios rasultantes
de la participacion en los resultados de la pdliza, para que los distribuya enire sus afiliados,
mediante abonos en s5us cuentas individuales de ahorro.

Endicha oportunidad, la Compafifa 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 cantrate, de conformidad con fo dispuesto enla ley.

CONDICION DECIMA CUARTA. FERDIDA DEI. DERECHO A LA INDEMNIZACION. La mala fe
del asegurado o beneficiario en la reclamacién o an la comprobacion del derecho a la suma
adicional, a la pensi6n de invalidez o de sobrevivientes o al auxilio funerario, causara la pérdida del

derecho a la indemnizacion.

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

CONDICION DECIMA SEXTA. SEGURQ EN CASO DE CESION DEL FONDO DE PENSIONES.
Cuando se efectue la cesién del fondo de pensiones, de una sociedad administradora a ofra, e
segure 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 cural las correspondisntes primas deberan pagarse a la entidad aseguradora de vida
gue asegure los riesgos dae invalidez y sobrevivientes de la saciedad administradora cesionaria.

01011995-1407-C-38-18-001
24062011-1407-NT-P-38-SP|5-0020268075 1

CLIENTE



SEGUROS

BOLIVAR ¢/

CONDICION DECIMA SEPTIMA. PRESCRIPCION. Dada la naturaleza de la poliza de invalidez y
sobrevivencia, no le sera aplicable el articulo 1081 del codigo de comercio, relafivo a los términos
de prescripcidn, Es importanie precisar que la imprescriptibilidad solo se predica del derecho a la
pension. Las demas prestaciones como auxilios funerarios, subsidio por incapacidades
temporales y el derecho 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 seleccion de eniidad aseguradora, y
respetando la libertad de contratacion reconocida por la ley al afiliado, al pensionado y a sus
beneficiarios, la Compafila garantiza losiguiente:

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

2. Que el seguro de renta vitalicia expedidao segin el numeral anterior comprendera el pago de una
pensién mensual no inferior al ciento por ciento {100%) de la pension de referencia utilizada para el
calculo del capital necasario.

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

CONDICION VIGESIMA. COMUNICACIONES ENTRE LAS PARTES. Toda comunicacion entre
tas partes, pof razén de la calebracion o ejecucién del presente contrato, salve el aviso de siniestro,
debera enviarse por escrito a la Ultima direccién conocida del destinatario.

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

il S o,

ELTO MADOR LACOMPANIA
FIRMA AUTORIZADA
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Bogota D.C., junic 28 de 2018
DNP COL - 9219

Doctor

JUAN MANUEL TRUJILLO SANCHEZ
Secretario General

COLFONDOS $8.A. PENSIONES Y CESANTIAS.
Calle 67 No. 7 - 94 Piso 19

Bogota D.C,

Asunic; Otrosi Péliza del Seguro pravisional

Apreciado Doctar Trujillo;

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

Adjunto estamos enviando Otresi ndimero 1, correspondiente 4 la péliza del Seguro Pravisional No.
60000 0000 1301, suscita entrs COMPARNIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. y COLFONDOS S.A.

PENSIQONES Y CESANTIAS,

Atentamente,

£ tocieid . Is-q..‘ﬁ_.
ELIANA MARIA ESBUIVIA MARTELO
Directora Nacional de Pansiones

GOMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR 5.4

Compaila de Seguras Bolivar 5.4 » Hit BAD.ODZ 603.2
Av. El Dorada M. 63B-31 # Tel. 341 D0 77 * Bogots, Colombia
www sangurosholivar com

Sonparinde Sooues Bolvars &,

Frrma BE.GEY | Frar may 1)






OTROSI No. 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
Poliza Previsional de Invalidez y Sobrevivencia 6000 - 0000015-01 manifiestan su
intencién de modificar la clausula sexta "VIGENCIA Y RENOVACION DEL
CONTRATO" contenida en el Anexo-Condiciones Particulares, que accede a la
pdliza en mencidn, en los siguientes términos:

“CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA

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

“El término de la duracion de la péliza de seguro sera de un afio y seis meses. La
poliza se renovara automaticamente en los mismos términss y condiciones por
vigencias de un afo calendario hasta por el término maximo de tres afios y seis
meses. En el caso gue alguna de las partes no desee renovar la pdliza debera
notificar a la otra parte su intencidn, por escrito, con una antelacidén minima de
tres (3} meses calendario a la finalizacién de cada vigencia contratada.

‘Llegado el caso en que alguna de las dos partes, va sea o Tomador o la
Aseguradora [o soliciten, podra llevarse a cabo una revision extemporénea de las
condiciones del contrato, previendo situaciones o circunstancias extraordinarias
que modifiquen las condiciones de riesgo de las coberturas ofrecidas afectando ia
tasa del seguro, tales como una reforma pensional, la publicacion de una nueva
tabla de mortalidad, la modificacién de la tasa de interés técnico para las rentas
vitalicias, una reforma financiera, la expedicién de nommas o jurisprudencia, entre
ofras, 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, habrd lugar a la revisién de las
condiciones de operacién del contrato, cuando con ocasidn de las citadas
circunstancias, deban ser ajustadas las mismas; las solicitudes de revisién por las
circunstancias anteriores, podrdn ser presentadas en ¢ualguier momento de la
gjecucion del contrato.

“Luego de presentada la soficitud de revision de las condiciones del contrato por
cualguiera de las dos partes, debido a la presentacion de una situacién o
circunstancia extraordinaria que modifica Jlas condiciones de riesgo de las
coberturas ofrecidas, de su operacion afectando la tasa del seguro, las partes
buscaran llegar & un acuerdo dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes a
la presentacién de la solicitud.






‘Cn caso de no llegarse a un acuerdo entre las partes respecto de las nuevas
condiciongs de contratacion, se otorga la posibilidad de dar por terminado el
contrato, otorgando la aseguradora un térming de tres (3) meses para que el
tomader pueda adelantar un nuevo procesc licitatoric para la seleccion de la
aseguradora del seguro de invalidez y sobrevivientes.”

En sefial de aceptacidn se firma por las partes,

COMPARNIA DE SEGUROS BOLIVAR $.A.  COLFONDOS 5.A PENSIONES Y CESANTIAS

avier Suar sparragoza Jugn Manuel Trujillo Sanchez

Bado en Bogota, 2 los 28 dias de junio de 2018.






COLFONDOQOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

TERMINOS DE REFERENCIA RFP-001-2018.
RECOMENDACIONES INICIALES

SECCION | - INFORMACION GENERAL
SEGURO DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES

. OBJETO DE LA POLIZA

. PERSONAS AMPARADAS

 VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL

. FORMA DE PAGO DE LA PRIMA

. PLAZO PARA EL PAGO DE LA PRIMA

. SERVICIOS PARA EL MANEJO DE LA POLIZA
. PROCESQO 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, ARPERTURA DE LA LICITACION

1.3. CIERRE DE LA LICITACION

1.4. MODIFICAGCIONES Y/0 ACLARACIONES A LOS TERMINOS DE REFERENCIA
1.5 REGIMEN JURIDICO APLICABLE

1.6 CONDICIONES PARA PARTICIPAR

1.7. GARANTIAS

1.8 PRESENTACION Y VALIDEZ DE LAS PROPUESTAS

1.9 EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

1.10 DERECHO DE ADJUDICACION Y PLAZO PARA EFECTUARLA,

1.11 TERMING DE LA ADJUDICACION

1.12 INTERMEDIARICO DE SEGUROS

1.13 CONFIDENCIALIDAD DE A INFORMACION ¥ CONFLICTOS DE INTERES
1.14 NORMAS APLICABLES

SECCION Il - PROPUESTAS

FRESENTACION DE PROPUESTAS
REQUISITOS DE PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS
CONTENIDO DE LAS PROPUESTAS
PROCEDIMIENTO PARA EVALUAR LAS PROPUESTAS
1. EVALUACION PRELIMINAR O JURIDICA
2. EVALUACION TECNICA
3.

2.
2.
2,
2.
2.
2' r
2 CRITERIOS DE EVALUACION.

1.
2.
3.
3.
3.
3.

SECCION Ill - FORMATOS PRE-DEFINIDOS



3. FORMULARIOS

3.1. CARTA DE PRESENTACION

3.2, INFORMACION GENERAL DEL PROPONENTE
3.3. EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

3.4 CARTA CONFLICTOS DE INTERES

3.5. DECLARACION DEL ESTADO DEL RIESGO
3.6. REGISTRO UNICO DE PROVEEDORES



COLFONDOS S5.A. PENSIONES Y CESANTIAS

TERMINOS DE REFERENGIA RFP -001-2016. RECOMENDACIONES INICIALES

Lea cuidadosaments este documento.

Reuna la informacién y documentacién exigida y verifique Ia vigencia de aguella que
lo requiera.

Siga las instrucciones dadas para la alaboracién de su propuesta.

Revise la pdliza de serfedad de la oferta verificando que esté otorgada a favor de
COLFONDQOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS, que figure su Razdén Social
completa incluyendo la sigla si ésta figura en el certificado de existencia y
representacion legal, como tomador de la pdliza, que s valor asegurado
corresponda al determinado en este documento y que @l OBJETO y el NUMERO de
la misma coincida con el de |la propuesta presentada.

Identifique su propuesta (criginal y copias) como se indica en este documento.
Tenga presente la fecha y hora programadas para sl cierre de la presente licitacian.
TODA consulta debera hacerse por escrito.

El texto de los presentes términocs de referencia, sus anexos, log documentos,
OPEraciones, procesos, creaciones intelectuales, y demas bienes tangibles e
intangibles gue se creen rnodifiquen ¢ adicionen, son de propiedad exclusiva de
COLFONDOS para todos los efectos legales. El adquirerte de los iéminos de
referencia reconoce y acepta la propiedad por parte de COLFONDOQS de esfos
bienes y por tanto respetara los derechos de autor sobre los mismos.

Diligenciar complatamente los formularios vy anexos previstos en la Seccidn I,

CONDICIONES GENERALES Y MODALIDADES DE LOS
PARTICIPANTES.

Los participantes podran presentarse individualmente, mediante uniones temporales o
CONsorcios, o hajo la modzalidad de coaseguro.

Sdlo se considerardn las propuestas de los proponentes que cumplan como minimo con
los siguientes requisitos:

a.

Ser una Compafiia Aseguradora de Vida legalmente constituida en el pais y
autorizada para operar los rames de seguros previsionales y renta vitalicia
{Pensiones Ley 100) por parte de la Supenintendencia Financiera de Colombia.
Este requisito debers acreditarse a través de documents o certificacion sxpedida
por parte de dicha entidad.

Presentar una propuesta dentro de las condiciones y términcs establecidos en
el pliego de condiciones y acompafiada por el contenide expresamenie
exigido, las ofertas que la propuesta debe contener, los cuadros, [os
modelos, {as metodologfas y toda la informacion que reguiere
axpresamente el presente pliego, debidamente firmada por 8l Representante
Legal del preponente individual o conjunto. A dicha comunicacidn debera
adjuntarse el documento que cerdifique la calidad de representanis legal de



quien firme la propuesta y una cedificacion de que éste cuenta con las
faculiades para repressentar y obligar al proponente individual o conjunte.

Cada una de |as aseguradoras que presenten propuestas, independiente de la modalidad
gn que lo hagan, deberd aportar los documentos que acraditen la existencia y
representacion legal de la compaiia expedidos por las entidades competentes v las
requisitos arriba citado.

En el eventa en que no se presentaren propuestas, COLFONDOS declararg desierta la
licitacion; la misma situacidn occurrira en los casos descritos en el numeral 1.15. No se
prevé la existencia de intermmediarios de seguros.

TRANSPARENCIA DE LA COTIZACION

De conformidad con lo establacido an el decrsto 2555 de 2010, las Aseguradoras
deberan garantizar que el precioftasa tenido en cuenta para la presentacidon de la
propuesta, tuvo en consideracion las condiciones de mercado,



SECCION 1
INFORMACION GENERAL

SEGURO DE INVALIDEZ ¥ SOBREVIVIENTES
OBJETOQ DE LA POLIZA

Brondar cobertura, an los términos de la Ley 100 de 1993 v las normas y jurisprudencia que
la modifiquen, sustituyan o reglamenten, para los riesgos de origen no profesional que
produzcan e! fallecimiento, la invalidez, auxilio funerario y subsidio por incapacidad de los
afiliados a los fondos de pensiones obligatorias administrados por COLFONDOS S.A.
PENSIONES Y CESANTIAS, en adelante COLFONDOS,

PERSONAS AMPARADAS

La cobertura estara dirigida a las personas que tengan el cardcter de afiliadas a los Fondos
de Pensiones Obligatorias de COLFONDOS,

VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL

El valor asegurado individual correspondera a lo establecido en ta Ley 100 de 1993, Leyes
797 y 860 de 2003, Decreto 19 de 2012, ia Resolucién 3099 de 2015 del Ministeric de
Hacienda y Crédito Plblico y las normas y jurisprudencia que las interpreten, modifiquen,
sustituyan o reglamenten.

PLAZO PARA EL PAGO DE LA PRIMA

La prima sera paga por COLFONDOS mensualmente, con base en la acreditacion de
recaudo del perioda.

SERVICIOS PARA El. MANEJO DE LA POLIZA

El oferente debera informar los servicios para el eficiente manejo de los diversos procesos
que contempla la operacion dei seguro, indicando los recursos que dispondra para tal fin,
asegurandose siempre de cumplir a cabalidad los tiempos perentariamente exigidos en [a
normatividad aplicable so pena de las sanciones que legal y contractualmente
COLFONDOS decida aplicar como porcentaje sobre el valor total anual de |a prima y que
podran llegar hasta ef 1% de la misma.

El oferente debe garantizar que cuanta con mecanismos de intercambic electrénico de
informacion que seran utilizados con COLFONDOS para recibir y enviar la informacion
necesarna para [@a ejecucion operativa de las obligaciones a su cargo si llegare a ser
escogido.

lguaimente, et oferente debera indicar sl procedimiento que implementara para hacer ei
segiimiento def funcionamiento de la pdliza y la coordinacién de los aspectos operativos
con COLFONDOS. De igual farma, el oferente deberd presentar tos tiempos de respuesta
a [os que se compromete, los cuales deberan ser suficientemente anteriores a los términos
establecidos por fas normas, a fin de que COLFONDOS notifique oportunaments (dentro
de los plazos establecidas por dichas normag) a sus clientes [a decisién tomada, para los



principales procesos necesarios para ejecutar fos términos de la poliza. Asl mismo, debera
aspecificar las consecuencias de su no cumplimiento.

PROCESO Y REQUISITOS PARA EL PAGO DE INDEMNIZACIONES

Si bien COLFONDOS prestard directamente los servicios que sean necesarios para
determinar la procedencia o ne procedencia de una cobertura, en los términas da la Ley
100 de 1993 v lag normas y jurisprudencia que la modifiquen, sustituyan o reglamentan,
para los riesgos de origen no profesional que produzcan el fallecimiento, la invalidez, auxilio
funerario y subsidio por incapacidad de |os afiliados a los fondos de pensiones obligatorias
administrados, el ofsrente debera indicar en forma detallada el proceso diseflado para &l
estudio v pago de las reclamaciones a COLFONDOS, estableciende los requisitos o
documentos indispensables para adelantar el page correspondiente a cada uno de los
amparos.

Asi mismo deberd indicar el proceso administrativo para el manejo de la poliza, sobre los
cuales también podran ser aplicadas las sanciones que atras se mencionan cuando ocurra
un incumplimiento. Para este propdsitc el oferente deberd garantizar gue cuenta con
medios y servicios electronicos para efectuar un adecvade intercambio de informacion
{(archivos planos, en Excel, u otros formatos) que se requiete para tomar |as decisiones
sobre las solicitudes que reciba de COLFONDOS.

VALOR DE LA PRIMA

El oferente dehera presentar una oferta que incluya el valor de ia Tasa Porcentual del
seguro de invalidez y scbrevivencia obieto de la presents licitacion para |a vigencia
comprendida entre el 1° de mayo de 2018 al 31 de diciembre de 2017,

~ La Tasa Porcantuzl serd aplicable a la masa salarial correspondiente a los periodos de
acreditacion que son objeto de cobertura y dara como resultado la Prima.

NOTA TECNICA

El proponenta debaerad acompanar junto con la propuesta, 2 nota técnica que soporte el
chleulo actuarial de la suma adicional a pagar por el seguro previsional. Para estos pracisos
afactos el proponente debera utilizar los parametres dispuestos en el articulo Cuarto de la
Resolucion 3098 de 2015 expedido por el Ministerio de Hacienda y Crédito PlUblico, y las
disposiciones que la modifiquen, adicionen ¢ complemanten.

VIGENCIA DEL VALOR DE LA PRIMA

El oferente debard compromaterse a mantener el valor de la prima del seguro de invalidez
y sobrevivencia tomado por COLFONDQS a favor de sus afiliados a los fondos de
pensiones chligatorias que administra, por la totalidad del periodo de tiempo de duracion
del contrato.

Sin ambargo lo anterior, en el mas de enero de cada vigencia se reajustara el valor de la
prima, de acuerdo con la variacién de los parametros de calculo de acuerdo con lo detallado
an los numeralas 1.2.1 ¥ 1.2.2 del presente pliego.



NATURALEZA DE LA POLIZA

El seguro previsional tiene una naturaleza juridica aspecial, dada por su caricter
reglamentario, de tal suerte que se rigen por la normatividad especial correspondients a |a
seguridad social ¥ no le resuita aplicable en su integridad las normas del derecho privado,
segln el criterio de Superintendencia Financiera y la jurisprudencia de la Corte Suprema
de Justicia.

BUENA FE

Los proponentes que decidan participar en la presente licitacion obraran de buena fé
durante el proceso de la misma y hasta su adjudicacion. Ef proponente gue sea
selecsionado cumplira iguaimente de buena fé con las obligaciones correspondientes 2 la
péliza provisional y, por tanto, se abstendra de modificar el entendimients gue las partes
tengan sobre la forma de cumplir can sus obligaciones.

PRESCRIPCION.

Al seguro de invalidez y sobrevivencia (previsional) objeto de Ia presente licitacién vy que
sea contratado con la aseguradora a la cual le resulte adjudicada, teniendo en cusnta su
haturaleza especial, no e resulta aplicable del articulo 1081 del Cédige de Comercio relative
a prescripcion conforme a las sentencias 30252 de dos {2} de octubre 2007 y 31214 de 21
de noviembre de 2007 de la Corte Suprema de Justicia.

SERVICIOS DE ESTUDIO Y ANALISIS PARA LA DETERMINACION DE COBERTURA

Colfondos prestara directamente los servicios que sean necesarios’ pamﬂdﬁe" riH
procedencia o no prodédencia de. ina tobertura, en los tminos de la Eey-.q:g_;_,_gﬁ‘;; 98, ¥
fas normas y jurlsprudencia que la mModlfiquen, sustituyan o regiamenten,. pargilosfiesghs

de.origenri ne profesiotial que preduzcan el fallecimiento, la invalidez, auxiligsfunerdra ¥
subsidio por intapacidad de:"jos “afiliados a log fondos -de’ pensiones ShligafSFias
administrados por COLFONDOS 8.A° PENSJONES.Y CESANTIAS.

COLFONDOS disgondré de un equipc de profesionales con éxperiencia &h afimietiar
dé la siniestralidad’de este tipo de coberturas de seguro, -médicos” espacialiptas’
enfermeras, investigadores, abogados; auxiliares de-archivo y defitds persorial nég‘;’esak%
para acometeren débida forma, la'tarea de determiniar ia procedencia.c no-procedenich,de
una cobertura,

Las decisiones que tdrhe el equipa de profesionales de COLFONDOS, sobre;la Bxistédfisia
o no del derecho & ia cobertura descrita, seran puestas a consideracion delsAseguradsr
para que este las puatla analizar. y:aceptar en los casos que lo estime conditents” de
acuerdo a la normatividad vigente y-a lbs términos contractuales del amparo coniratads:

En todo caso, se aclara’para todes |os efectos, que las decisionss sobié leprocideniéia o
o procedencia. de-una cobertura® deberan ser tomadas de mufuc .acusrdy: entre’ gl
Asegurador y COLFONDOS. Para_el'sfecto se creard un Comite de Aprobagidn;gHe
Siniestros entre ambas partés; el cual éesionara de forma semanal o de acuerdd g ogmic g
determine ambas partes.



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

COLFONDOS invita a las compafilas de seguros de vida legalmente autorizadas para
funcionar en a! pais, y que cumplan los requisitos contenidos en este documento, para gue
presenten propuestas con el fin de contratar los seguros de invalidez y sobrevivientss,
previstos en al ramo de los Beguros previsionales de la Ley 100 de 1993, leyes 797 ¥ 880
de 2003, v las normas y jurisprudencia que las modifiguen, complementen, reglamenten o
sustituyan, para los afiliados a los fondos de pensiones obfigatorias administrados por
COLFONDOS.

1.2. COBERTURAS

El oferente debera presentar su propussta incluyendo obligatoriamente dos ofertas: iy una
oferta por la Cobertura Bésica v 1)) una oferta por la Cobertura Integral que inciuye la
Cobertura de Emisidn de Rentas Vitalicias.

Podra también, presentar adicionalments una tercera oferta que incluya la Cobertura de
Fallos Judiciales.

Sa debera inciuir la metodologia utilizada para determinar la tarifa ofrecida para cada una
de las coberturas ofrecidas, detallando los riesgos adicionales cubiertos, los supuestos
utilizados para proyectar la cantidad ds siniestros a pagar y los valores promedic estimados,
como se detalla en los puntos 1.2.1, 1.2.2 y 1.2.3 a continuacion.

1.2.1 Cobertura Basica

La Coberura Basica que deberi ser presentada en la propuesta, debe contensr
obligatoriamante los siguientes cuatro elementos descritos en la regulacion legal aplicable
y &n concreto, de conformidad con |o establacide en el numeral 1.6 Régimen Legal Aplicable
del presente Pliego:

Ingdemnizacitn de Siniestros de Sobrevivencia
Indemnizacién de Sinjestros de Invalidez
Indemnizacion de Auxilios Funerarios
Indemnizacion de incapacidades Temporales

ao g

Al respecto de |a indemnizacién de los [tems a. y b., la aseguradora estara obligada a
indemnizar los siniestros utilizando los parametros de indemnizacion contenidos en &l
articulo 4to. de la Resalucién 3089 de 2015 del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
referentes al Retiro Programado, vigentes al inicio de la vigencia, los cuales permansaceran
fijos para todos |os siniestros con fecha de ocurrencia perteneciente a dicha vigencia
particular. Los pardmetros a incorporar en la indemnizacion corresponden a los siguientes:

L Tahlas de mortalidad por sexo establecidas por la Superintendencia Financiera.
i Tasa de interés técnico estipulada por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publica.



il Inflacion, correspondiente al promedio ponderado estipulado en el articulo 1 de
la Kesolucion 3099,
3-ipe_y + 2 ipc_; +ipe_s
6

Donde ipec_y, ipc_g, fpe_y comesponden a las tasas de inflacidn 12 meses
certificadas por el DAME a 31 de diciembre del afio inmediatameints anterior, dos
y tres antericres, respectivamenta. '

. Crecimisnto de los beneficios pensionales, considerando el promedio de los
altimeos diez afos de ia diferancia entre el incremento del satario minimo mensual
vigente y el [PC 12 meses a 31 de diciembre de! afio inmediatamente anterior,
certificado por el DANE.

SMy
SM_19
1PC_,
IPC_,,

-1

Donde §M, comesponde al Salaric Minimo vigente al inicio de la vigencia de la
poliza, SM_;, corresponde al Salatio Minimo vigente 10 afos atrds, /PC_,
corresponde al indice de precios al consumidor publicado por el DANE al cierre
del aflo inmediatamente anterior, y 1PC_,, comesponde al indice de precios al
coensurnidor publicado por e DANE al cierre de 11 afios atras.

V. Supuesto de afectacion del saldo en la cuenta de ahorro por el ajuste de los
heneficiarios.

i = 0.6%

Ei dia pimero de enero de 2017 v al inicio de cada vigencia, la tasa serd modificada,
incrementandola o disminuyéndola, para reflejar las nuevas circunstancias al respacto de
los parametros de indemnizacion que aplicaran para la totalidad de los siniestros que le
carrespondan,

En virtud de lo anterior, el oferente debera presantar el detalle del mecanismo que permitirs
definir de manera univoca dicha modificacion. Dicho mecanismo se considerara como parte
integrante de la propuesta y de abligeiorio cumplimiento.

S el afiliado 0 sus beneficiarios desean optar por una renta vitalicia, el Asegurador debera
presentar una cotizacion para todos los casos gque fueron sujetos a una indemnizacién par
invalidez o sobrevivensia por parte de éste,

En este escenario de cobertura, se entiende que |la Sociedad Administradora se
compromete contractualmente con el Asegurador a complementar el capital que sea
necasano y haga falta para sfectos de pagar ia prima necesaria para adguirir una Ranta
Vitalicia, cuando el afiliado o bensficiario decida informada y libremente optar por esa



modalidad de pensidn de invalidez o sobrevivencia en & primer moments de hacer su
eleccion de modalidad de pensidn.

El Asegurador debera presentar una fdrmula de cotizacién que usard a lo large de la
cobertura dal seguro para cotizar |as rentas vitalicias. Los cambios que se pretendan
realizar sobre la férmula de cotizacion durante la cobertura de la pdliza, deberan ser
aceptados de mutuo acuerdo entre ai Asegurador y COLFONDOS.

Iguatmente, sl Asegurador debera informar al inicio de cada afe calendario a Ia Scciedad
Administradora cuales son los supuestos que usara durante ese mismo arfio calendario para
cotizar las rentas vitalicias con base en |a formula de cotizacian anterior, soportando e! valor
de cada unc de los supugstos, incluyende:

= Deslizamiento

Tasa de interés

Diferencia va. las Tablas de mortalidad vigentes (si fueses el caso}
= Proteccion para nueves beneficiarios

+ Gastos y utilidad de |a gestidn de las Rentas Vitalicias

{os cambios que se pretendan realizar schre los supuestos duranie ese mismo afio
calendario, deberan ser zcaptados de mutuo acusrdo entre el Asegurador y COLFONDOS.

Junte con la propuesta, el Asegurador debera adjuntar archive en Excel con los detalies de
su calculo de tarificacién, en os cuales dabera incluir:

* Costo estimado promedio del siniestro durante la primera vigencia, con base en los
supuestos del asegurador, Para tal fin se presentara una férmula que incluya come
minima:

o IPL y deslizamiento
o Tasa de interés de ios rendimientos de las Reserva de Siniestros Avisados,

Reserva Matematica, Resarva IBMR

Factor de proteccion para nuevos beneficiarios

Diferencia vs. las Tablas de montalidad vigentes {si fuese el caso)

(astos de gestidn dal previsional y de |as rentas vitalicias

Utilidad

Tasa de descuento para reconocer el valor del tiempo entre ta recepcion de

la prima previsional y sl pago de las indemnizacionss de invalidez vy

sobrevivencia

Nimero de siniestros esperados durante la primera vigencia anual

Masa salarial esperada para |a primera vigencia anual

Gastos operativos

Litilidad esperada

o0 9 a0

. & & &

1.2.2 Cobertura Integral incluyendo la Cobertura de Emisidén ds Rentas Vitalicias

Adicional a la oferta para Cobertura Basica, e! oferente debera obligatoriamente ingluir
dentro de su propuesta una segunda oferta por la Cobertura Integral incluyendo la
Cobertura de Emisidn de Rentas Vitalicias.



La Cobertura integral que deberd ser presentada en la propuesta, debe contener
cbligatonamente los siguientes cuatro elementos descritos an la regulacion legal aplicable
y en concreto, de sonfarmidad con la establacide en el numeral 1.6 Régimen Legal Aplicable
del presenta Pliego:

a. Indemnizacion de Siniestros de Sobrevivencia
b. Indemnizacién de Siniestros de Invalidez

c. Indemnizacion de Auxilios Funerarios

d. Indemnizacitn de Incapacidades Temporales

La Cobertura Integral incluyendo la Cobertura de Emisién de Rentas Vitalicias, obliga al
asegurador a emitir la totalidad de las rentas vitalicias derivadas de Jos siniestros del
previsional indemnizados en concordancia con los items a. y b. de este numeral, siempre y
cuando esta opcién de pension sea |a elegida por el afiliado o sus benaficiarios,

Para tal fin, la Administradora de Fondos de Pensiones entregara la informacion requerida
para la expedicion de la Renta Vilalicia mediante los mecanismos oficiales definidos para
la emisidn de la renta vitalicia, en un plazo no mayor a 180 dias comientes transcumidos
desde el momeante en que la Administradora reciba el pagoe de indemnizacion por Suma
Adicional.

Durante este periodo (hasta 180 dias desde el momento de la indemnizacion), el
Asegurador tendra la obligatoriedad de emitir la Renta Vitalicia, recibiendo como Prima el
valor existente en la Cuenta de Ahotro Individual en el momento de la emisidn de la Renta
Vitalicia mas el monto del hono pensional gue adn no se encuentre acreditado en la cuenta
de ahorrg individuzl, al momento del traslade del salde de la misma,

Aun cuando ef valor del bono pensional no se encuentre acreditade en la Cuenta de Ahorro
Individual, la Renta Vitslicia debera ser emitida. Una vez &l monto del bono pensional sea
acreditado en cuanta, el valor del mismao sera trasladado a la aseguradora. Si se llegase a
presentar alguna diferencia entre el calcule provisional y final del bone pensional, se
realizaran los ajustes necesarios para evidenciar dicha diferencia.

l.a oferente no podra solicitar remuneraciéon adicional alguna a la estipulada en los apardes
anteriores coma condicién de |a emisién de la Renta Vitalicia, pues se considera gue la
idemnizacion realizada por el sinfestro de invalidez o sobrevivencia es 100% suficiente
para costear una renta vitalicia al afiliade ¥ sus beneficiarios con un valor de mesada igual
£ superior a los términos de Ley,

Como soporte a la propuesta de tarifa en la cobertura Cobertura Integral incluyendo la
Cobertura de Emisién de Rentas Vitalicias, a la cual hace referencia este numeral, el
Asegurador debera preseniar en Excel los detalles de su calculo de tarificacion, en los
cusles debera incluir:

« Costo estimado promedio dal siniestro previsional a indemnizar durante la primara
vigencia anual, ¢on base en los supuestos del asegurador. Para tal fin se
presentara una férmula que incluya como minimo:

o IRPC y Deslizamiento



o 1asa de interés de |os rendimientos de las Reserva de Siniestros Avisados,
Reserva Matematica, Reserva IBNR

Factor de proteccion para nuevos beneficiarios

Diferencia vs. fas Tablas de mortalidad vigentes (si fusse sl casg)

Gastos de gestidn del previsional y de las rentas vitalicias

Utilidad

Tasa de descusnto para recanocer el valor del tismpo entre la recepcion de
la prima previsional y el pago de las indemnizaciones de invalidez v
sabrevivencia

Nuamero de sinfestros esperados durante la primera vigencia anuai

Masa salarial esperada para |a primera vigencia anual

(Gastos operatives

Utilidad esperada

o 0 O

. & &

1.23 Cobartura de Rlesgos 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 procesaiments Llamade en Garantla por
la Sociedad Administradora y sea en éste condenado expresamente por un Juez, Tribunal
o Corte de ja Republica al pago de alguna prestacion que haga parte de la o las Cobsriuras
amparadas por la Pdliza Previsional contratada.

Cuando un oferente decida ne incluir dentro de sus ofertas la Cobertura ds Riesgos
Judiciales, se entiende que la Scciedad Administradora se compromete contractualmente
a no realizar |.lamamientos en Garantia del asegurador dantro de los procesos judiciales
que se instauren en su contra. Sin embargo o anterior, se entiende que aunque el 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 aungue no sea vinculado al proceso judicial por cuenta de un
tlamamiento en Garantia, sea condenado expresamente por un Juez, Tribunal o Corte de
la Republica al pago de alguna prestacion que haga parte de ta o las Coberiuras amparadas
por la Péliza 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 recibird las ofertas presentadas por las aseguradoras de vida que recibieron
los términos de referencia.

La apertura de la licitacion dard a lugar a partir de las 8:00 a.m. del dia catorce {14} de
marzo de 2016, Las ofertas serén recibidas en Bogotd D.C., en la Secretaria General de
COLFONDOS Calle 87 No. 7-84 Pisc 19, Al recibirse las ofertas, seran selladas por el reloj
de la Secretaria General de COLFONDOS para acrediitar |a fecha y hora de recepeitn,



1.4. CIERRE DE LA LICITACION

Se entiende por CIERRE DE LA LICITACION, la fecha y hora hasta ia cual COLFONDOS
recibira las propuestas objeto de la presents licitagion.

Las propuestas se recibirdn hasta las 8.00 P.M. del dia dieciocho {18) de marzo de 2018.
De iguat forma el ciere de la licitacion se realizara en la Secretaria General de
COLFONDOS Calle 87 No, 7-94 Piso 19.

Se tendra en cuenta para efectos del cierre de la licitacion la fecha y hora que proparcione
el reloj de la Secretaria Ganeral de COLFONDOS con el cual se sellaran la recepecitn de
ias ofertas pressntadas.

1.5. MODIFICACIONES Y/O ACLARACIONES A LOS TERMINOS DE REFERENCIA.

1.5.1. Informacion sobre preguntas y respuestas antetiores a la presentacion de la QOferta
Inicial

Cualguier proponente podra solicitar por escrito aclaraciones o modificacicnes a los
presentes terminos de raferencia o a cualquiera de sus anexos mediante comunicacion
dirigida a la Secretaria General de COLFONDOS, Calle 67 No. 7-94 Piso 18, teléfono
3765165 Ext. 10300 vy al e-mail jtrujillo@colfondos.com.co . Se recibiran las preguntas e
inquistudes & partir del dia primero (01) al nueve (09) de marzo de 2016 incluido,

1.5.2. La Secretarla General COLFONDOS resolvera todas las consultas y aclaraciones a
los Pliegos que se formulen hasta [a fecha antes mencionada, entre los dias dos {02) y once
(11) de marzo de 2016.

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

1.5.4. 5i COLFONDOS considera necesario hacer modificaciones o aclaraciones antes de
la fecha de cierre da [a licitacion o decide aplazar esta, todo ello la hard conocer por media
de adendas, a tadas aquellas compafilas que hayan solicitado |os términes de referencia.

1.6. REGIMEN JURIDICO APLICABLE

Los presentes términos de referencia a coniratar se rigen por las normas contenidas en la
Ley 100 de 1993 {en particular por los articules B0, 86, 94 y 108), las leyes 797 vy 860 de
2003, Decreto 2555 de 2010, Decreto 19 de 2012, las normas due las medifiquen,
complementan, sustituyan y reglamenten, par el Decreto 718 de 1994, por la Resolucién
3099 de 2015 del Ministeria de Hacienda y Crédito Pibilico, la sentencia del Consejo de
Estado de seis (8) de abril de dos mil once (2011), Radicacion nimerg 11001-03-25-000-
2004-00198-01(38198-04), al concepto 2009091804-001 del 28 ds dicismbre de 2008 de la
Superintendencia Financiera, por las normas que atendiendo la naturaleza especial del
seguro previsional puedan resultar aplicables de! titulo v del libro IV del Codigo de
Comercio, excluyendose en forma expresa la apficacion del articule 1081 del Codigo de
Comercio relative a prescripcidn 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, por la Circular
Externa 007 de 1896 de la Superintendencia Financiera en concordancia con la Resalucidn
530 de 1924 de la misma entidad, que contienen las disposiciones en qus se basa ssta



licitacién y son de forzosa aceptacion en todo cuanio a ella le sea aplicable, asi como las
demas normas concordantes o aquellas que las modifiguen, complemente, sustituyan o
adicionan, asi como por interpretacién de las normas conforme a la jurisprudencia de la
Corte Constitucional y la Corte Suprema de Justicia y en especial, aquellas sentencias que
establecen la constitucionalidad o legalidad de los requisitos aplicables para acceder a la
pensidn de vejez o de invalidez o sobrevivientes, incluyende las Sentencias 35319 de mayo
8 de 2012 y 42540 y 42423 de junio 20 y julic 10 de 2012 respectivamente, proferidas por
la Corte Suprema de Justicia Sala Laboral y las Sentencias G-428 y C-555 del 2008 de |a
Corte Constitucional.

1.7. CONDICIONES PARA PARTICIPAR

1.7.1. El proponente debe taner aprobado el manejo del ramo de seguros de invalidez y
sobrevivencia y de pensiones Ley 100 por parte de |a Superintendencia Financiera a la
fecha de esta licitacién y acreditar su existencia y representacion legal mediante la
presantacion de! certificade correspondiente con una vigencia no superior a 60 dias de
expedida a la fecha dsl cierre.

1.7.2. El proponents deheré' acreditar mediante documento pertinente firmado por el revisor
fiscal que a 31 de diciembre de 2015 contaba con el patrimonio técnico requeride par la
regulacién vigente.

1.7.3. L.os propanentes deberan estudiar minuciosaments todz la informacién presentada
en estos términos de referencia y analizar las circunstancias y condiciones que puedan
afectar el desenvolvimiento de todas y cada una de las actividades por ajecutar. En et
numeral 3.7 de la Saccién Il se describen los archivos contenidos en os CD¥s gue se
antregan como parte de esta licitacién meadiante los cuales se realiza la declaragién dal
estado del rieago.

La propuesta debera ser elaborada de acuerdo con los requernmientos técnicos, legalas v
econdmicos de los términos de referencia de esta licitacion.

1.7.4. Las ofertas deberan contenar los textos completas de las pblizas con sus exclusiones
y demas condicicnes ofrecidas, con sujecién a lo previsto en ia Resolucion 530 de 1894 y
la Circular Extama 007 de 1898 expedidas por la Superintendencia Financiera,

debidamente aprobadas por dicha superintendencia, v con unidad de pdliza, en todos los
casns.

1.7.5. Los oferentes deberdn tener cubrimignto nacional para realizar los pagos de las
rentas vitalicias inmediatas o deferidas, o de las nuevas modalidades de pensidn de qus
trata la Circular Exierna 13 de 2012 de la Superintendencia Financiera, que en future
ofrezca y 56 contraten.

1.7.6. El sagura serd colective y de paricipacion de utilidades, por 1o que las ofertas deberan
contemplar € mecanismo para determinar y abonar la participacion en los términas del
Decreto 2555 de 20710,

PARAGRAFO: COLFONDOS no sera responsable ni asumird costo alguno por los gastos
&h que incurra cualquiera de los proponenies en la preparacion y presentacion de su ofsria.



1.8. GARANTIAS

1.8.1 Para garantizar la seriedad de |a oferta, cada proponente debera caonstituir a favor de
COLFONDOS y adjuntar a la propuesia, una Pdliza de Seriedad de la Oferta expadida por
una compafila de seguros autorizada para operar en Colombia diferenie de la misma
entidad proponente de acuerdo con ias regulaciones vigentes, por un valor de cuatro mil
millones de pesos micte. ($4.000.000.000.00). Esta pdliza debera tener un término de
vigencia igual al de la propussta.

En caso de que se prorrogue la fecha de adjudicacion de la licitacion, el proponente debera
presentar un anexo de la Péliza de Seriedad de la Oferta por &l cual se amplie el plazo de
su cobertura para que la misma tenga en tode momento una vigencia de noventa {80) dfas
contadas a partir de 1a fecha de adjudicacién.

1.8.2. COLFONDOS podra solicitar durante el pericdo de andlisis de las ofertas, la
ampliacién del plazo de validez de |a propuesta. En este caso el oferente que tenga aun
interés de continuar participando en la licitacion, deberd mantener vigentes todos los
términos y condiciones originales de su propuesta, asi como las garantias constituidas.

1.9. PRESENTACION Y VALIDEZ DE LAS PROPUESTAS

Las ofertas debsran presentarse en fa forma establecida en estos términes de referencia y
tener una validez de noventa (90) dias contados a partir de la fecha y hora dg clerre de la
presente licitacian o del vencimiento de su prorroga si la hay.

4,10, EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

Las ofertas contenidas en las propuestas serdn analizadas, evaluadas y calificadas por
COLFONDOS para determinar, segun su conveniencia, si adjudica la pdliza previsional al
oferente cuya propuesta sea més favorable y esté ajustada a los términos de |a ligitacion.
Para la evaluacion se tendran en cuenta los siguientes criterios y teniendo en cuenta los
siguientes puniajes para cada uno de ellos:

Margen de solvencia, Patrimonio Técnico y Liquidez: Hasta 50 puntos

Experiencia y cumplimiento en negocios similares: Hasta 100 punios

Estructura técnica administrativa e infraestructura operativa y servicios adicionales
ofrecidos a Colfondos: Hasta 50 puntos

Nomina de reaseguradores que respaldan la oferta: Hasta 50 puntos

Tasas y primas a pagar por Colfondos: Hasta 600 puntos

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

Amparos y coberturas adicionales a los estipulados en la Ley: Hasta 50 puntos
Procadimientos, documentos y tiempo para el pago de siniestros: Hasta 50 puntos

L=
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Para efectos de |a 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 gue
COLFONDOS resliza las labores de recaudo de primas, la recepcion de las solicitudes de
prestacién econémica y la recopilacién de la informacion relacionada cen lag cotizacionses
al Sistema General de Pensiones. Esta tarifa se aplicara sobre el Salaric Base de Cotizacion
(IBC) representado para cada uno de los afiliados que coticen para [os pericdos dentro de
la vigencia de la poliza.

La Tarifa se indicara en la propuesta de forma detallada e individual para cada unc de los
siguientes amparos.



i} Una Tarifa para la oferta por ia Cobertura Basica

i} Una Tarifa para la oferta por ia Cobsrtura Integral incluyendo la Cobertura de
Emision de Rentas Vitalicias.

i) También podrg presentarse una cferta adicional que incluya una Caobertura de
Fallos Judiciales.

1.11 DERECHO DE ADJUDICACION Y PLAZO PARA EFECTUARLA

La licitacidén se podra realizar con cualquier nimero de proponentes que haya siempre que:
I} Los proponentes hayan radicado sus propuestas con el Heno de todos los requisitos
expresamante exigidos en los presentes términos de referencia v en particulsr, las ofertas
que se exigen en los numeratas 1.2.1 y 1.2.2 en {a forma y con la informacion alll exigida v,
i) siempre qua la evaluacion de las propuestas de estos arrojé un puntaje de al menos 500
puntos, de acuerde con la metodologia descrita an el numeral anterior,

COLFONDOS de todas formas, se reserva el derecho de adjudicar, cambiar en cualquier
momente los Ténminos de Referencia o de declarar desierta la licitacién cuando considere
que aceptar las ofertas presentadas podria afectar de forma grave la estabilidad financiera
de la Sociedad Administradora.

La adjudicacién se hard dentro ds los quince dias corrientes {18) siguientes a ta fecha de
clierre de la licitacion y los resultados seran publicados dentro de los disz (10) dias
siguientes a iz adjudicacion, en los términos del Decreto 718 de 1994,

1.12 TERMINO DE LA ADJUDICAGION

La adjudicacién del contrato de seguro licitado se hara por unz vigencia de un (1} afio v
ocho (8) meses contados desde el primero de mayo de 2016 y hasta el 31 de diciembre ds
2017, alas tasas y condiciones del proponente favorecido y en tas condiciones de cobertura
definidas por la normatividad y jurisprudencia aplicable,

COLFONDOS sa reserva el derecho de renovar de comun acuerdo con la compahia
favorecida, los seguros suscritos hasta por un términe de dos {(2) afios adicionales a la
vigencia inicial para un periodo maximo de tres afios (3) ¥y ocha meses {8). En todo ¢aso, la
poliza s renovard automaticamente en los mismos t&rminos y condiciones por vigencias
de un {1} afo calendaric hasta por sl térmihoc maximo mencionade anteriormente en caso
de que ninguna dea las partas manifieste su intencién de dario por terminado netificando a
la ofra parte por escrito con una antelacién minima de seis {6) meses calendario a la
finalizacién de cada vigencia contratada.

1.12 INTERMEDIARIOS DE SEGUROS

La contratacidn del seguro la realiza de manera directa por COLFONDOS, de tal suerte que
la pbliza no contempla ia participacidn da intermeadiarios, por lo tanto los proponentes deban
presentar sus propuestas con tasas netas.

1.13 CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION Y CONFLICTOS DE INTERES

Los proponentss deberan conocer y cumplir con las politicas y procedimientos establecidos
por COLFONDOS respecto de ia confidencialidad de la informacion ¥y el manejo de
conflictos de interés. Para el efecto deberdan suscribir la carta sobre conflicto de infereses
prevista en el numeral 3.4. De igual forma el propanente queda vinculade por el acuerdo de
confidencialidad que suscribio como requisito para soficitar os términes de referencia,



1.14. NORMAS APLICABLES

La poliza previsional de que trata esta licitacidn se regula por o previsto en |a ley 100 de
1993 (en particular por los articulos 60, 88, 84 y 108), las leyes 797 y 860 de 2003, las
normas gue las modifiguen, complemeantan, sustituyan y reglamenten, Decreto 2555 de
2010, Decreto 19 de 2012, por el Decreto 718 de 1994, 1a Resolucion 3099 de 2015 del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, la sentencia del Consejo de Estado de seis (8) de
abrii de dos mil once (2011), Radicacion numero 11001-03-25-000-2004-00198-01(2818-
04), el concepto 2008091604-001 del 28 de diciembre de 2009 de la Superintendencia
Financiera y peor las normas gque atendiendo la naturaleza especial del seguro previsional
puedan resultar aplicables del titulo V del libro IV del Codigo ds Comercio, exciuyéndeose
en forma expresa la aplicacién del articulo 1081 del Cédigo de Comercio relativo a
prescripcién 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, por la Circular Externa 007 de 1898
de la Superintendencia Financiera en concordancia con la Resolucion 530 de 1284 de la
misma entidad, que contienen las disposiciones en gue se basa esta licitacion y son de
forzosa aceptacién en fodo cuanto a ella le sea aplicable, asi como las demas normas
concordantes o aqualias que las modifiquen, sustituyan, complementen o adicionen, asl
como por interpretacion de las nomas conforme a la jurisprudencia de la Corte
Constitucional vy la Corte Suprema de Justicia y en especial, aquellas sentencias que
establecen la constitucionalidad o legalidad de los requisiios 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 Lahoral y las Sentencias C-428 y C-556 del 2000 de la
Corte Constitucional

La inferpretacidn de las normas citadas se realizard teniendo sn cuenta la naturaleza

juridica especial de ser un elemento de la esencia del régimen de seguridad social y su
caracter reglamentario,

1.15 ELIMINACION DE PROPUESTAS

COLFONDOS podra eliminar las propuestas que se presenten si éstas se encuentran
&n algunas de las siguientes hipdtesis:

« uando se presanten desviaciones sustanciales a los aspectos
contractuales del pliego.

» Cuande no cumpla con el contenido exigido en la presente invitacién
incluyendo pero sin limitarse, las ofertas e informacion exigida en los
numerales 1.2.1y 1.2.2.

« Cuando no cumpla con los reguisitos técnices o econdmicos fundamentales
para la evaluacion y adjudicacién del seguro previsional.

No obstante lo anterior, COLFONDOS se reserva el derechoe de rechazar o de ne

adjudicar el contrato de Seguro Pravisional en los casos en que lo estime inconveniente.
SECCION I



2. PRESENTACION DE PROPUESTAS
21, REQUISITOS DE PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS

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

2.1.2. Las copias deberdn contener la misma informacién del coriginal. En casc de
divergencias, prevalecerdn los datos e informaciones que se consigren en el criginal, £n
caso de haber divergencia entre los nlmeros y Ias letras prevalecera lo contemplada
literalmente en estas Ultimas. Los documentos que acompafisn el original podran ser
originales o fotocopias cuando asi lo amerite.

2.1.3. Las propuestas se presentaran en sobres cerrados marcados exteriormente con el
nombre del proponente, e nombre y ndmero de |a licitacion e identificando claramente su
contenido {original, 1a Copis, 2a copia).

2.1.4. Los sobres cerrados deberdn entregarse en la Secretaria General de COLFONDOS
Calle 87 No. 7-94 Piso 19 de Bogota D.C., desde el catorce (14) de marzo del afio dos mil
dieciséis (2016) a las 8:00 a.m. hasta las 8:00 p.m. del dia dieciocho {18) de marzo dei
mismo ano.

2.1.5. La compafila que presente su oferta debers informar en elfa la infraestructura
operativa con gue cusnta para la atencién de las actividades requeridas para la debida
atencién de la pdliza previsional,

2.1.8. Se podran presentar todas las compaifiias privadas que cuenten con la aprobacidn

para cperar los ramos objeto de esta licitacidn, con las condicionas indicadas en el numeral
1.5 de los términos de referencia.

2.2, CONTENIDO DE LAS PROPUESTAS
Las propusstas deberan ser claras y precisas, si contemplan ambigbedades, tada vez qus
COLFONDOS asumird como cierto |o estipulado en los términos de referencia.

Los proponentes deberan manifestar expresamente que conocen los terminos de referencia
en toda su extensién y aceptan las condiciones en ellos previstas; en caso de
modificaciones a los mismos, éstas deberan estar claramente especificadas.

LAS PROPUESTAS DEBERAN CONTENER LA SIGUENTE INFORMACION Y/O
DOCUMENTOS:

2.2.1. Indice de la informacién presentada,

2.2.2. Carta de presentacion de la propuesta en ios términos sedalados segun modelo
adjunto. {ver Seccién Ill numeral 3.1.) firmada por &l representante legal del proponents en
la que se deje constancia de que conocen y aceptan 1os términos, condicionas y bases de
la licitacion, con indicacién del nombre y domicilio de la oficina principal o Direccidn General
de la compafila aseguradora proponente.



223, Caria de autorizacion para el representants legal del proponente para comprometer
a la sociedad que representa por ¢l vaior de la oferta presentada, en caso de no contar con
dicha facuttad.

2 2. 4. Pader conferido ante notario, en caso de que |a persona que fime la oferia no fuere
el representante legal del proponante.

2 2 5. Formulario de informacion general de! oferente. (ver seccién Ill numeral 3.2.)

2.2 6. Estructura de sus contratos vigentes de reaseguro y los nombres ds los principales
reaseguradores que respaldan la ofarta del proponente.

Adicionaimente daberan anexarse certificaciones de respaldo de reaseguros en las que el
reasegurador indique el porcentaje de cabertura del reasaguro.

En caso de que o proponente no cuente con un contrato vigente con una reaseguradora,
debera presentar una carta de compromiso fime e irrevocable del reasegurador, sokre la
cobertura que daria a éste en caso de ser adjudicatario de la licitacion.

2.2.7. Certificado de existencia y representacion legal expedido por la Superintendencia
Financiera en el cual conste ia autorizacién para operar los ramos objeto de esta licitacidn
{seguros previsionales de invaiidez y sobrevivencia y pensiones Ley 100) y Certificado de
existencia y representacién legal expedido por la Camara de Comercio. Los pertificados
mencionados deberdn contar con una fecha de expedicion no mayor de 60 dias anteriores
a la fecha de cierre de la presente licitacion. En case de encontrarse incluida la autarizacion
indicada en el cerificado expedido por la Superintendencia Financiera, debera anexar
adicichalmente copia de la resolucidn aprobatoria para la operacién de los ramos
mancionados.

2.2.8. Tres (3) certificaciones ds entidades con las cuales tenga a diciembre 31 de 2015
contratos de seguros de VIDA GRUPO en las que se indique por lo menos:

s Valor total asegurado.
s Numero aproximado de perscnas aseguradas/afiliadas.
» Limite anual agregado

Adicionalmenie se debe aportar una certificacidn firmada por el revisor fiscal del proponente
donde conste el volumen de primas emitidas durante el afio 2014 y a 31 de diclembre de
2015, para el ramo de segurgs de VIDA GRUPO.

2.2.9. Una certificacién de entidades del sector previsional con las cuales tenga o hayan
tenido contratas de sequros previsionales, y en la que se haga referencia al desempafio,
cubrimiento y antigiiedad de 'a péliza, para quienes tengan experigncia en el manejo de
estos sequros.

2.2.10. Balances v estados de pérdidas y ganancias al 31 de Diciembre de 2013, 2014y a
31 de diciembre de 2015 debidamente firmados por el Representante Legal v el Revisor
Fiscal.



2.2.11. Presentar el célculo del margen de solvencia en funcion de primas y sinisstros y
patrimanic téchico a 31 de diciembre de 2015, de conformidad con la normatividad vigente,
debidaments firmados por el revisor fiscal.

2.2.12. Garantias de seriedad de la propuesta constituida segun los términos v condiciones
del numeral 1. 7. ds la Seccién 1.

2.2.13. Los propenentes deberan indicar fa tasa {primas), los plazos y condiciones que
otorgaran a COLFONDCS para ! pago de las primas de seguros teniendo en cuenta el
pago de cotizaciones por parte de Ios afiliadoes.

2.2.14, Copia de los ejemplares de muestra de las polizas ¥y los anexos propuestos, que
seran expedidos y fimados en caso de ser adjudicataric de la licitacion.

2.2.13. Indicar ta forma en que el proponente ofrece cobertura nacional para el pago de las
rentas vitalicias.

2.216. Explicar la estructura técnica, administrativa e infraestructura operativa y tecnoldgica
para el eficiente mansjo de los diversos procesoes que contempla la operacion del seguro,
indicando los recursos que dispondrd para tal fin., Igualmente, deberd indicar el
procedimiento para hacer el seguimiente del funcionamiento de la poliza v la coordinacién
de los aspectos operatives con COLFONDOS.

Asi mismo, el oferente debera indicar sn forma detallada al proceso disefado para la
notificacicn, recepcion, tdrminos maximos para el estudic Y pago de las reclamaciones de
sumas adicionales por sobrevivencia, invalidez, auxilio funerario ¥y subsidio 8
incapacidadss, calificacién de pérdida de capacidad laboral contratacion de rentas vitalictas
¥ las nuevas modalidades de pensién previstas en la Circular Externa 013 dal 2012, las
cuales en todo caso no pueden superar los términos previstos en la ley, estableciendo los
requisitos o documentos indispensables para adelantar el pago correspondienta a cada
uno de los amparos y el cumplimiento de los términos de ley ¥ en los acuerdos de servicio.
Asi mismo el proponhente dehers indicar:

La inforrmacidn requerida para sl pago de la prima,

El manejo de casos prioritarios o criticos.

Solicitudes o aclaracionss adicionales a la reclamacion inicial.

Manejo ds investigaciones.

Manejo y cantacto con las juntas de calificacion regional ¥ nacienal.

Reajuste de sumas adicionales.

Manejo de solicitudes, reclamaciones o peticiones por parte de COLFONDQOS.
Propuesta para el seguimiento, ajustes a documentos y procedimientos ¥ manejo
de temas operativas.

* & & » & ¥ & 2

El oferente debs garartizar que en caso de ser seleccicnado implementara un proceso de
intercambic electronico de informacién con COLFONDOS gue le permita cumplir con el
objeto contratade.

El oferente debe garantizar que implementara todos los procesos requeridos para atender
sus obligaciones an un plazo maximo de 30 dias calendario contados 3 partr da la
notificacidén de su escogencia.



Ei oferents debe garantizar que resolvers todos los temas operativos a su carge durante un
lapso de tiempe no superior al 80% de la duracion méxima que establezca la norma
gorrespondients.

El oferente debs garantizar que se establecsra un mecanismo de gobiemo y seguimienta
al contrato y a los Acuerdos de Niveles de Servicio que se pacten, que incluya Un Comité
de Operativo gue $& reunira al menos una vez al mes, asi como un Comité de Decisidn gue
debera sesionar por lo menos 3 veces en ! afio, para revisar el cumplimiento de todos los
témminos del cantrato.

El oferente escogido debera formalizar Acuerdos de Niveles de Servicio dentro del contrato
a formalizarse con Colfondos, los que incluirdn indicadores asociados & |os procesos
operativos a su carge, asl como las implicacionss que tendria su incurmplimiento.

2.2 17. El proponente debera incluir los textos completos de las pdlizas con sus exclusiones
y demés condiciones ofrecidas, con sujecion a lo previstc en la Resolucion 530 de 1984 y
la Circular Externa 007 de 1996 expedidas por la Superintendencia Financiera,
debidamente aprobadas por dicha supetintendencia, y con unidad de poliza, en todos los
casos.

La propuesta debera ser elaborada de acuerdo con los requerimientos técnicos y legales
de los términos de referencia de esta licitacidn.

2.2 18. Relacionar tos servicios adicionales o complementarios gque sean accesorios a |a
poliza y el apoyo gue se prestard en las ciudades en las que exisia representacion de
COLFONDOS,

2.2.19. Adicionalmente a la informacidn solicitada, se debera incluir todos (os datos que se
consideren necesarios para que COLFONDOS conozea y pueda evaluar la capacidad y
experiencta con que cuenta la compafila aseguradora, incluyende por lo menos la
informacién de anexo 3.3.

2.2.20. Carta de garantia suscrita por el representante legal o por el apoderado del
propenenie mediante fa cual este se comprometa con COLFONDOS, sus afiliades y
beneficiarios a dar cumplimiento ds la obligacién prevista a su carge conforme a lo
dispuesto en el Decrato 2555 de 2010, articulo 2.31.1.6.5 y las normas que |o modifiguen,
adicionen sustituyan o desarrollan.

2.2.21. Carta de compromiso del proponente ds aceptar las decisiones judiciales an firme
que se profieran en relacion con los derechos de los afiliados a los fondos de pensiones
obligatorias administrados por COLFONDOS o sus beneficiarios.

La informacién gue se solicita para fines de la presente licitacidn podra ser verificada por
COLFONDOS. En caso de encontrar inconsistencias la propuesia podra ser rachazada.

24, CUADRO RESUMEN DE LA PROPUESTA ECONOMICA
E! proponente deberd exponer su propuesta economica para la cobertura y los servicios

ofrecidos. Dicha informacién deberd ser allagada como anexo y debera incluir el tipo de
amparo, las coberiuras que incluye, las exclusiones, servicios adicionales, gastos



administrativos y procescs contemplados en la reclamacion, vigancia del seguro y monto
de la prima.

Los proponentes deberdn incluir como minimo en el montoe de la prima a cobrar |a tarifa
para los amparos descritos en el numeral 1.2 y et componente de gastos administrativos.

Ademas, se debe incluir la metodologla utiizada para determinar la tarifa ofrecida,
detallando los riesgos adicionales cubiertos, los supuestos utilizades para proyectar la
cantidad de siniestros a pagar y los valores promedio estimados.

2.5. PROCEDRIMIENTO PARA EVALUAR LAS PROPUESTAS

2.5.1. Evaluacion Prsliminar o Jurldica

Una vez presentadas las propuestas se someteran a un examen de farma, & fin de
determinar el llenc de los requisitos exigidos en la licitacién. E! resultade de aste examan
sera el de admitido o inadmitide. No existiran grados de evaluacion diferentes a los
mencionados, ni existird término u oportunidad de complementacion o correccion.

Sclo las propuestas que obtengan la calificacidn de admitido, pasaran a la evaluacidn
técnica.

2.5.2. Evalyacién Técnica.

COLFONDOS, en cumplimiento de los criterios de evaluacian establecidos en |os presentes
términos de referencia, efectuara las evaluaciones, estudios v confirmaciones de datos que
considere necesarios para llevar a término el analisis comparative Jde las propuestas.
2.5.3. Criterios de Fvaluacion.

Para la evaluacidn de las propuestas, se tendran en cuenta Jos aspecios mencionados en
el numsral 1.10 y la informacion suministrada de conformidad con 2! humeral 2.2. de los
prasentes términos de referencia.

1. MARGEN DE SOLVENCIA, PATRIMONIO TECNICC Y LIGUIDEZ.

2. EXPERIENCIA Y GUMPLIMIENTO EN NEGOCIOS SIMILARES

w

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

S

AMPAROS Y COBERTURAS

7. PROCESOS Y PROCEDIMIEENTOS, DOCUMENTOS Y TIEMPO PARA EL FPAGO DE
RECLAMACIONES Y SINIESTROS.



SECCION Il - FORMATOS PREDEFINIDOS
3. FORMULARIOS

3.1, CARTA DE PRESENTACION

e {LUGAR Y FECHA)

Sefiores

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS
Secretaria General

Bogota D.C.

Referoncia: TERMINDS DE REFERENCIA [RFP-001-2016)

Apreciados Sefioras:

La presente tiens por objeto presentar la cotizacién, términos y condiciones para el seguro
previsional de invalidez y sobrevivencia para LOS AFILIADOS a los fondos de pensiones
obligatorias administrados por COLFONDOS de acuerdo con lo previsto en los presentes
términos de referencia de la licitacién en referencia y de conformidad con lo establecide en
la propuesta adjunta.

Asi mismo, e (los) suscritofs) declarain) que:

1. Tiene(n) capacidad legal para firmar y presentar la propuesta,

2. Esta propuasta y el contrato que se llegare a celebrar sn caso de adjudicacion,
comprometen a la sociedad que legalmente representa(n). De la misma manera, &n caso

de adjudicacion, el contrate sera firmado por la siguiente persona en representaclén de 1a
sociedad

NOMBRE CARGO

(Aqui debe indicarse el nombre completo de |a persona que firma el contrato)

3. De conformidad con el articulo 16 del decrsto ley 1161 de 1994 el seguro previsional de
invalidez y sobrevivencia tiene una vigencia de un afio renovable hasta por tres vigencias
més. En consecuencia (la Aseguradora) se compromete @ mantener su propuesta
por 1a vigencia inicial de un afio v por las siguientes resultantes de la renovacion automatica,
que se producird anualmenie, salve que, como lo indican las clausulas del pliego, alguna




de las partes manifieste su intencion de dar por terminado el contrato con seis meses de
antelacion a la finalizacion de cada vigencia.

4, Que ha estudiado cuidadosamente los documentes de la licitacién, incluyends los
términos de refersncia y sus respectivas adandas, los acepta de manera integral y ranuncia
& cualquier reclamacion por ignarancia o eménea interpretacion de los mismos.

3. Ha revisado detenidamente la propuesta adjunta y declara yue no contieng ningln error
U OmHsion.

6. En la eventualidad de que le sea adjudicado el contrato correspondiente, se compromete
a realizar, dentro de un plazo maximo de un veinte {20) dias habiles contados desde &l dlg
en que COLFONDOS le notifique la adjudicacion, todos los ramites necesarios para la
amisién y la legalizacién de las pdlizas de la licitacion de acuerdo con Io previsto en los
términos de referencia de la iicitacian.

7. Que el contenide de la propuesta es valido por un término minimo de noventa dias
contados a partir de Ia fecha y hora de cierre de la licitacién.

NOMBRE COMPLETO DE LA SOCIEDAD

FIRMA Y SELLO DE LA SOCIEDAD



3 2. INFORMACION GENERAL DEL PROPONENTE

Denominacion ¢ razon social:
Domicilie Principal.

Ciudad:

Teléfono:

Fax:

e-mail;

httpl/:

Telex:

Sucursales:

Capital 3 Suscrito $ Pagado 3
Nombre del Representante legal:

Lirmite de la facultad del Representante Legal para comprometer a la sociedad hasta la
suma de

Aprobacién de 1a Superintendencia Financiera:

Clase de Sociedad:

Tipo de Sociedad: Nacional. Extranjera:

Persona autorizada para formular la propuesta:

Nombre:

Cédula de ciudadania No. de

Cargo.

Direccion:

Telefono:

OBSERVACIONES:

FIRMA Y SELLO AUTORIZADOS



3.3. EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Valor aproximado y alcance de............
Volimenes y caracteristicas.

) Programas de seguros similares an

Entidacf Contratante.........coovioe e

DESCRIPCION DEL PROGRAMA

Fecha da

Iniciacion:
Fecha de

Terminacién:



3.4 CONFLICTOS DE INTERES

Sefores

COLFONDOS 5 A. PENSICNES Y CESANTIAS
Secretaria General

Bogota D.C.

Refersncia; TERMIMOS DE REFERENCIA {RFP-001-2016)

Apreciados Sefiares,

., en mi calidad de representante legal de
en adelante, E! Proponente, manifiesto gue conozco, acepia y me
obligo & cumplir con el régimen de conflicto de intereses que regira las relaciones a
desarrollarse entre la sociedad gue represento y COLFONDOS con ocasicn de la
presentacién de la propuesta realizada de acuerdo con les términos de referencia {RFP-
001-2016) v también en la eventuaiidad de que me sea adjudicade el conirato del seguro
de invalidez y sobrevivencia, conforme a los siguientes terminos:

El Proponente, sus empleados y agentes observarén la maxima diligencia y cuidado por
prevenir cualguier accion que pudiera dar como resultade un conflicto con los intereses de
COLFONDOS y se abstendra de dar u ofrecer dinero, préstamos, servicios, agasajos, viajes
o regalos a los empleados de COLFONDOS o a intermediarios de éstos. El propenents no
podra recibir de un empleado de COLFONDOS ningdn page, préstame, servicio, agasajo,
viaje o regalo.,

El Proponente, sus empleados, representantes o subcontratistas, no podran contratar
directa o indirectamente con un empleado de COLFONDOS servicios ofrecidos por éste,
salvo que se trate de agusllos que &ste ofrece de manera habitual y masiva de conformidad
con su régimen legal en condiciones uniformes para todos sus clientes. El proponente
notificara a COLFONDOS la identidad de cualquier representante o empleado de
COLFONDOS o familiar de éstos, respecto del cual tenga conocimiento que posee en
cualquier forma interés en las actividades de ElI Proponente. Los materiales qua
COLFONDOS entregue a Bl Proponante, seran utilizados para la jecucién de los servisios
¥ no se podran destinar al uso particular de El Proponente.

En constancia de 1o anteriar, se firma en Bogotd D.C., a los ___ dias del mes de
de 2018,

EL PROPONENTE

C.C.No
Reprasentante Legal



3.5. DECLARACION DEL ESTADOQ DEL RIESGO

La informacion relativa al estado del riesgo se encuentra en los CD's que s8 entregan con
los términos de referencia y se enclentra en el archivo plano denominado ...
gue tiene un registro para cada afiliado cuya muerte o invalidez presumiblemente puede
quedar a cargo de la poliza.

Ademas, ss incluyen los siguientes archivos:



3.6 REGISTRO UNICO DE PROVEEDORES






SEGUROS R
BOLIVAR f«%}

Bogota D.C., 5 de diciembre de 2018.
DNP COL - 16755

Doctar

ALAIN FOUCRIER VIANA

Presidentes

COLFONDOS 5.A. PENSIONES Y CESANTIAS
Calle 67, Mo, 7 -84,

Teléfono: 3765066,

Bogotd D.C.

Asunto: Renovacién Poliza del Seguro previsional

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

En atencitn a |a phliza del Seguro Previsional No. 6 0000 D000 1501, suscrita enfre COLFONDOS S.A.
PENSIONES Y CESANTIAS y la COMPARIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A le informamos que ésta se
renueva en los mismos términes y condiciones para la vigencia del 1° de enero de 2015 al 31 de diciembre
de 2019,

Mo obstante lo anterior, en vidud de lo esfipufado en los 1érminos de relerencia RFP-001-2018 para la
contratacion de la mencionada piliza, respecio de la "VIGENCIA DEL VALOR DE LA PRIMA", la
COMPARNIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., en &l mes de enero de 2019 determinara si es procedente el
reafuste de la tasa de acuerdo con la variacién de los pardmetros de caloulo de conformidad con
lo detallado en los numerales 1.2.1 y 1.2.2 del citado pliego.

Alentamente,

JOSE FERNNEY ROJAS CUBIDES

Representants Legal
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A,

Compafiis de Segoms Boliver 5.4, = Nn B50.002.503-2
Ay, B Dorado ML BBE-31 = Tel, 341 00 77 * Hogedd, Cokmbia
ww. sagurnsholivar com

Hlami risay ol

Eimem [-50T


http://www.segurosbolivar.com

COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS

CL67#794P 14
BOGOTA D.C.

POLIZA
DE
RAMOS PREVISIONALES

SEGUROS o
BOLIVAR (@%}

OF. PRINCIPAL

SINCOSTO_ |
—TELOLAR

**************** : |
peBB &
LINEA 018000 123 322 %




SEGUROS ﬁg—\
BOLIVAR 5/
Bogota D.C., Diciembre 30 de 2019

Sefior:
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS

Ciudad

Seguros Bolivar le da la bienvenida a nuestra Compaiiia.

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

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

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

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

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

Cordial saludo,

CONDICIONES
GENERALES

ANEXOS
(OPCIONAL)
——————— CLAUSULAS ADICIONALES

(OPCIONAL)
DETALLE DE LOS RIESGOS

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

SEGUROS

BOLIVAR (/))

CARTA

CUBIERTA FRONTAL

Avenida el Dorado No. 68B-31, piso 10

1 ONLINE

y Y _smeosto_ |
Nit. 860.002.503-2 « Conmutador 341 0077 {g= \ chuLAR
Fax 283 0799 « A.A. 4421 « Bogota D.C., Colombia % E@%%‘% » mwuwz i
www.segurosbolivar.com CLIENTE Tranquilo, 1a RE

E
)
‘&
-



SEGUROS ﬁg:\
BOLIVAR 5/
NIT. 860.002.503-2

POLIZA 'Y CERTIFICADO

SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

6000 - 0000018 - 01

Datos del Tomador

Nombre del Tomador Identificacién Personeria

COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS NIT  800.149.496 JURIDICO

Direccion Comercial Ciudad Teléfono
BOGOTA D.C. 3765155

CL67#794P 14
Datos de la Péliza

DIA MES ANO

Certificado No. 0000 Fecha de Expedicién: 30 12 2019

DIA MES ANO

Vigencia hasta 31 12 2020 a las 24 Hrs

DIA MES ANO

Vigencia dias 0365 Vigenciadesde 01 01 2020 alas oo Hrs

Localidad de Radicacion 6000 Producto 762

Periodo de Facturacion MENSUAL
Método de Tarifacion No. Asegurados 07.583

Datos de Intermediacion
99926 OF. PRINC PAL

AGENCI A DE SEGURCS 100 %

PRIMA GASTOS DE EXPEDICION IVA TOTAL

$0 $0 $0 $0

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

Observaciones

REPRESENTANTE LEGAL TOMADOR

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.



SEGUROS ﬁ?\
BOLIVAR 5/
POLIZA Y CERTIFICADO

SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

RESUMEN DE COBERTURAS 6000 - 0000018 - 01

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

Subsidio Incapac.Temporal

Total Amparos Is 2,200

SALARIO BASE DE COTIZACION: $0

REPRESENTANTE LEGAL TOMADOR

1 ONLINE 2
CARATULA POLIZA HOJA No.



COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS

AVCR30#8516
BOGOTA D.C.

POLIZA
DE
RAMOS PREVISIONALES

SEGUROS o
BOLIVAR (@%}

OF. PRINCIPAL

SINCOSTO_ |
—TELOLAR

**************** : |
peBB &
LINEA 018000 123 322 %




SEGUROS ﬁg—\
BOLIVAR 5/
Bogota D.C., Diciembre 30 de 2020

Sefior:
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS
Ciudad

Seguros Bolivar le agradece su fidelidad con nuestra Compafiia.

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

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

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

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

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

Cordial saludo,

CONDICIONES
GENERALES

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

RESUMEN DE COBERTURAS
(OPCIONAL)
CARATULA POLIZA

RAMOS PREVISIONALES

SEGUROS

BOLIVAR (/))

CARTA

CUBIERTA FRONTAL

Avenida el Dorado No. 68B-31, piso 10 _sincosTo_
Nit. 860.002.503-2 « Conmutador 341 0077 \ cewLAR
Fax 283 0799 « A.A. 4421 « Bogota D.C., Colombia RE@%%‘% - wwmuaw
www.segurosbolivar.com CLIENTE Tranquilo, 12 RED

1 ONLINE

-.,;msn



SEGUROS ﬁg\
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 Péliza
DIA MES ANO
Certificado No. 0000 Fecha de Expedicién: 30 12 2020
DIA MES ARO

DIA MES ANO

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

Localidad de Radicacion 6000 Producto 762

Periodo de Facturacion MENSUAL
Método de Tarifacion No. Asegurados 27.588

Datos de Intermediacion
99926 OF. PRINC PAL

AGENCI A DE SEGURCS 100 %

PRIMA GASTOS DE EXPEDICION IVA TOTAL

$0 $0 $0 $0

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

Observaciones

§ o ,".7';;‘1"(, > ,jsé»mf?ﬂﬁ:jr
, &

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.



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

POLIZA NUMERO

RESUMEN DE COBERTURAS 6000 - 0000018 - 02

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

Subsidio Incapac.Temporal

Total Amparos Is 2,150

SALARIO BASE DE COTIZACION: $0

. ; -. 2 fx—-" %&M’?ﬁr
.

REPRESENTANTE LEGAL TOMADOR

1 ONLINE 2
CARATULA POLIZA HOJA No.



COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CL67#794
BOGOTA D.C.

POLIZA
DE
RAMOS PREVISIONALES

SEGUROS o
BOLIVAR (@%}

OF. PRINCIPAL

****************




SEGUROS ﬁg—\
BOLIVAR 5/
Bogota D.C., Enero 3 de 2022

Sefior:
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

Ciudad

Seguros Bolivar le agradece su fidelidad con nuestra Compafiia.

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

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

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

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

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

Cordial saludo,

CONDICIONES
GENERALES

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

RESUMEN DE COBERTURAS
(OPCIONAL)
CARATULA POLIZA

RAMOS PREVISIONALES

SEGUROS o
BOLIVAR &5/

CARTA

CUBIERTA FRONTAL

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

www.segurosbolivar.com CLIENTE
1 ONLINE

e

SINCOSTO . |
CELULAR %
uneh 100012 5



SEGUROS ﬁg\
BOLIVAR 5/
NIT. 860.002.503-2
POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

6000 - 0000018 - 03

Datos del Tomador

Nombre del Tomador Identificacién Personeria

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS NIT  800.149.496 JURIDICO

Direccion Comercial Ciudad Teléfono
BOGOTA D.C. 3765155

CL67#794
Datos de la Péliza

DIA MES ANO

Certificado No. 0000 Fecha de Expedicién: 03 01 2022

DIA MES ANO

Vigencia hasta 31 12 2022 a las 24 Hrs

DIA MES ANO

Vigencia dias 0364 Vigenciadesde 01 01 2022 alas go Hrs

Localidad de Radicacion 6000 Producto 762

Periodo de Facturacion MENSUAL
Método de Tarifacion No. Asegurados 40.535

Datos de Intermediacion
99926 OF. PRINC PAL

AGENCI A DE SEGURCS 100 %

PRIMA GASTOS DE EXPEDICION IVA TOTAL

$0 $0 $0 $0

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

Observaciones

Y i
J

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.



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

POLIZA NUMERO

RESUMEN DE COBERTURAS 6000 - 0000018 - 03

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

Subsidio Incapac.Temporal

Total Amparos Is 2,270
SALARIO BASE DE COTIZACION: $0
.II-. w il
: ey e _..;--}-L:-i"'- s ol =
0 AT ST
REPRESENTANTE LEGAL Ry TOMADOR

1 ONLINE 2
CARATULA POLIZA HOJA No.



SEGUROS

BOLIVAR %

y

5

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

POLIZA NUMERO

6000 - 0000018

- 03

1 ONLINE

REPRESENTANTE LEGAL

>> ANEXO DE POLIZA << )
LA PRI MA DEL SEGURO DE | NVALI DEZ Y SOBREVI VI ENTES SERA DETER
M NADA MENSUALMENTE DURANTE LA VI GENCI A DEL SEGURO AS|:

PRI MA SEGURO DE | &S = COMPONENTE FI JO + COVPONENTE VARI ABLE
EL COVPONENTE FIJO DE LA PRIMA DEL SEGURO DE | NVALIDEZ Y
SOBREVI VI ENTES SERA DEL 2, 270% DEL | NGRESO BASE DE COTI ZACI O

EL COVPONENTE VARI ABLE DE LA PRIMA SE DETERM NARA CONSI DERAN
DO LOS FALLECI M ENTOS POR COVID-19 A NIVEL PAI'S, RELATIVI ZAN
DO EL | MPACTO A LA CARTERA AFI LI ADOS EXPUESTOS AL SEGURO DE
| NVALI DEZ Y SOBREVI VENCI A DE COLFONDGS A PARTIR DEL

1 DE FEBRERO DE 2022.
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CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

SEGURO DE INVALIDEZ Y DE SOBREVIVIENTES

CONDICION PRIMERA. AMPAROS. La Compafiia de Seguros Bolivar. S.A., que en adelante se
denominara La Compainiia, con base en las declaraciones que constan en la solicitud de seguroy
con sujecién 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 péliza, y se obliga a pagar las sumas siguientes, con sujecion a lo

previsto enlaley 100 de 1.993y las normas que la reglamentan:

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

administradora en favor de los afiliados al fondo.

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

pension.

2. SUMAADICIONAL 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 poliza, y los sobrevivientes retinan las exigencias legales para acceder a la

pension.

3. AUXILIO FUNERARIO: Por virtud de este amparo, La Compafia reembolsara a la sociedad
administradora el valor que éste haya pagado a la persona que hubiere comprobado haber
sufragado los gastos de entierro de un afiliado vinculado al fondo, valor que ha de ser
equivalente al Ultimo salario base de cotizacion del fallecido, siempre que no sea inferior a

cinco (5) ni superior a diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes.

CONDICION SEGUNDA. EXCLUSIONES. No habra cobertura y, por tanto, La Compaifiia no

tendra obligacién alguna de indemnizar, en los siguientes casos:
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1. Participacion del afiliado en guerra civil o internacional, declarada o no, rebelién, sedicién,
asonada, actos terroristas, suspension de hecho de labores, movimientos subversivos o
conmociones populares de cualquier clase.

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

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

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

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

2. 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
estapdliza.

3. INVALIDO: Se considera invalido el afiliado que por cualquier causa de origen no
profesional, no provocada intencionalmente, hubiera perdido cincuenta por ciento (50%) 0 mas
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 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 liquidacién de cada afiliado.

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

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

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

Cuando dicha diferencia sea negativa, la suma adicional seré 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 Compafia tenga derecho a exigir dicha prima. En caso de no
pago de la prima, tal circunstancia seré 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 deberesy obligaciones:

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

contrato.

2. Informar a la Compafia la modalidad de pension escogida por el afiliado o por los
sobrevivientes, segun se prevé enlaley 100 de 1.993.
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3. Unavez ocurrido un Siniestro, formular reclamacién por la suma adicional y, si fuera el caso, el
auxilio funerario, para lo cual deberd poner a disposicion de la compafiia 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 péliza en las cuentas individuales de
ahorro de sus afiliados, a prorrata del valor del aporte para pagar el seguro, dentro de los cinco (5)
dias habiles siguientes a la fecha en que tales utilidades le sean trasladadas por la Compafiia. Para
efectos de esta obligacion, las utilidades deberan ser abonadas en las cuentas individuales de
todos aquellos que figuren como afiliados en la fecha de distribucion.

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

CONDICION OCTAVA. PAGO DE LA INDEMNIZACION. La suma adicional sera entregada a la
sociedad tomadora dentro del término de los tres (3) dias habiles siguientes a la notificacion del
reconocimiento de la suma adicional, el cual se realizara dentro de los dos (2) dias habiles
siguientes a aquél en el cual ésta presente la reclamacion completay 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 Compafia haya recibido las pruebas que acrediten
suficientemente la ocurrencia y cuantia del siniestro o dentro del término que mediante leyes
posteriores se determine.

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

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

CONDICION DECIMA PRIMERA. COMPROBACION DEL SINIESTRO. La demostracion de la
ocurrencia y cuantia del siniestro se sujeta a las disposiciones legales. La Compafiia tiene la
facultada de exigir al asegurado o beneficiario la comprobacion del derecho a laindemnizacion, 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 Compafiia entregaré a la sociedad administradora los beneficios resultantes
de la participacién en los resultados de la péliza, 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. La malafe
del asegurado o beneficiario en la reclamacion o en la comprobacion del derecho a la suma
adicional, a la pension de invalidez o de sobrevivientes o al auxilio funerario, causara la pérdida del
derecho alaindemnizacion.

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

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

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

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

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

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

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

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

P T S o

(“E{TOMADOR LA COMPANIA
FIRMA AUTORIZADA
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CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 7 de julio de 2023 Hora: 08:51:41
Recibo No. AB23380954
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION B23380954F2DBE

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

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

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

Nit: 830054904 6
Domicilio principal: Bogotéd D.C.

MATRICULA
Matricula No. 00922584
Fecha de matricula: 26 de febrero de 1999
Ultimo afio renovado: 2023
Fecha de renovacién: 31 de marzo de 2023
Grupo NIIF: Grupo I. NIIF Plenas.
UBICACION
Direccién del domicilio principal: Cr 14 No. 93 - 34
Municipio: Bogotéd D.C.
Correo electrébnico: njudiciales@mapfre.com.co
Teléfono comercial 1: 6503300
Teléfono comercial 2: No reportd.
Teléfono comercial 3: No reportd.
Direccién para notificacidédn judicial: Cr 14 No. 96 - 34
Municipio: Bogotéd D.C.
Correo electrénico de notificaciédn: njudiciales@mapfre.com.co
Teléfono para notificacién 1: 6503300
Teléfono para notificacién 2: No reportd.
Teléfono para notificacién 3: No reportd.
La persona juridica ST autorizé para recibir notificaciones

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

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

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

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

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

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

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

OBJETO SOCIAL

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

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

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

* CAPITAL SUSCRITO *

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

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $262.142.469.560,00
No. de acciones : 509.014.504,00
Valor nominal : $515,00
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NOMBRAMIENTOS
ORGANO DE ADMINISTRACION

JUNTA DIRECTIVA

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Patricia Calle Moreno C.C. No. 39690579

Segundo Renglon Jose Carpio Castafio C.E. No. 532397

Tercer Renglon Alejandro Venegas C.C. No. 19421989
Franco

Cuarto Renglon Jose Manuel Merinero C.E. No. 674464
Martin

Quinto Renglon Francisco Sole Franco C.C. No. 1018428465

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

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

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

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

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

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

Romero Gaitan

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

PRINCIPALES

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

Franco
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SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

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

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

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

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

Romero Gaitan

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

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

Martin

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

PRINCIPALES

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

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

SUPLENTES
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CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

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

REVISORES FISCALES

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

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

Juridica

Por Documento Privado del 5 de septiembre de 2018, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Cédmara de Comercio el 7 de septiembre de 2018 con el
No. 02374052 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Ibeth Angelica C.C. No. 1020756280 T.P.
Principal Quintero Cardenas No. 184242-T

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

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

PODERES

Que por Escritura Publica ©No. 932 de la Notaria 35 de Bogotéa D.C.,
del 08 de abril de 2010, inscrita el 28 de abril de 2010 bajo el No.
17545 del libro v, comparecid Luis Eduardo Clavijo Patifio
identificado con cédula de ciudadania No. 79.626.167 de Bogotd en su
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calidad de representante legal, por medio de la presente escritura
publica, confiere ©poder general a Gustavo Alberto Herrera Avila
identificado con cédula ciudadania ©No. 19.395.114 de Bogotéa D.C.,
para ejecutar los siguientes actos en nombre y representacidén de
MAPFRE COLOMBIA SEGUROS S.A. A) Representar a la referida sociedad en
toda clase de actuaciones vy procesos judiciales ante los Juzgados,
tribunales superiores, de Arbitramento Voluntario vy Contencioso
Administrativo, Corte Suprema de Justicia y Consejo de Estado, bien
sea como demandante o como demandada, como coadyuvante u opositor. B)
Otorgar en nombre de la citada sociedad los poderes especiales que
sean del caso. C) Representar a la misma sociedad ante 1las

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

Notificarse de cualquier demanda en contra de la sociedad poderdante,
asi como de cualquier otra clase de providencias, Jjudiciales o
interrogatorios de parte, asi como absolver estos, confesar vy
comprometer en ellos a la sociedad que representa. E) Objetar las
reclamaciones que presenten los asegurados a la sociedad poderdante.
F) El apoderado queda expresamente facultado para desistir,
conciliar, transigir vy 4ecibir hasta por una suma no superior a
setecientos (700) salarios minimos legales mensuales vigentes.
General queda facultado para interponer cualesquiera de los recursos
consagrados. Las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de los
funcionarios Administrativos nacionales, departamentales, municipales
o del distrito capital de Bogotd y entidades descentralizadas del
mismo orden. Igualmente queda facultado expresamente para desistir,
conciliar, transigir, recibir, designar &rbitros como también para
sustituir y reasumir el presente mandato.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

respuestas a los derechos de peticién que sean presentados a la
sociedad poderdante. K) Suscribir en nombre de la sociedad las
respuestas a las acciones de tutela, incidentes de desacato, y las
respuestas a los requerimientos de entidades administrativas o
judiciales. L) Solicitar ante compafiias de seguros o terceros el
reempbolso de 1lo indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio
del derecho de subrogacién.

CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 0229 de la Notaria 35 de Bogota D.C.,
del 11 de febrero de 2013, inscrita el 18 de febrero de 2013, bajo
los Nos. 00024604, 00024605 vy 00024606 del 1libro V, comparecid
Claudia Patricia Camacho Uribe identificada con cédula de ciudadania

No. 63.516.061 de Bucaramanga en su calidad de representante legal de
la sociedad de 1la referencia, por medio de la presente escritura
publica, confiere poder general a Omar Leonardo Franco Romero

identificado con cédula de ciudadania No. 80.771.487 de Bogotd D.C. y
a Leonary Séanchez Rodriguez identificada con cédula de ciudadania No.
52.589.484 de suba, para ejecutar los siguientes actos en nombre y
representacién de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.: A) Representar a
la referida sociedad en toda <clase de actuaciones (incluyendo
conciliaciones Jjudiciales e interrogatorios de ©parte) y procesos
judiciales ante los Juzgados, tribunales superiores, de Arbitramento
Voluntario y Contencioso Administrativo, Corte Suprema de Justicia y
Consejo de Estado, Dbien sea como; demandante o como demandada, como
coadyuvante u opositor. B) Representar a la referida sociedad en
conciliaciones extrajudiciales de cualquier tipo. C) Representar a la
misma sociedad ante las autoridades administrativas del orden
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nacional, departamental, municipal y ante cualquiera de los
organismos descentralizados de derecho puUblico del orden nacional,
departamental o municipal. D) Notificarse de cualquier demanda en
contra de la sociedad poderdante, asi como de cualquier otra clase de
providencias, judiciales o interrogatorios de ©parte, asi como
absolver estos, confesar vy comprometer en ellos a la sociedad que
representa. E) Notificarse de cualquier acto Administrativo en contra

de la sociedad poderdante. F) El apoderado queda expresamente
facultado para desistir, conciliar (en audiencias de conciliacidn
judicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta por una suma no
superior a setecientos (700) salarios minimos legales mensuales
vigentes. G) En general queda facultado para interponer cualquiera de
los recursos consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o
emanadas de los funcionarios Administrativos nacionales,

departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. H) Suscribir en nombre de la sociedad las cartas de objecidn a
las reclamaciones presentadas a la compafiia de seguros por parte de

tomadores, asegurados, beneficiarios o terceros. I) Firmar las
respuestas a los derechos de peticidén que sean presentados a la
sociedad poderdante. J) Suscribir en nombre de la sociedad las
respuestas a las acciones de tutela, incidentes de desacato, y las
respuestas a los requerimientos de entidades administrativas o

judiciales. K) Solicitar ante compafilas de seguros o terceros el
reembolso de lo indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio
del derecho de subrogacién.

CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 1198 de la Notaria 35 de Bogota D.C.,
del 11 de junio de 2013, inscrita el 12 de julio de 2013 bajo los No.
00025786, 00025787, 00025788 'y 00025789 del 1libro V, comparecid
Claudia Patricia Camacho Uribe identificada con cédula de ciudadania
No. 63.516.061 de Bucaramanga en su calidad de representante legal,
por medio de la presente escritura publica, confiere poder general a
Orlando Amaya Olarte identificado con cédula de ciudadania No.
3.019.245 de Fontibén, a Oyenin Fadua Aita Viana identificada con
cédula de ciudadania ©No. 52.049.233 de Bogotad D.C., a Tulio Hernéan
Grimaldo Ledbn identificado con cédula de ciudadania No. 79.684.206 de
Bogotd D.C., y a Marco Tulio Ferndndez de la Torre identificado con
cédula de ciudadania No. 79.124.470 de Bogota D.C., para ejecutar los
siguientes actos en nombre y representacién de MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS S.A.: A) Representar a la referida sociedad en toda clase de
procesos judiciales y Administrativos (incluyendo conciliaciones
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judiciales e interrogatorios de parte) vy ante los Juzgados,
Tribunales Superiores, de Arbitramento Voluntario vy Contencioso
Administrativo, Corte Suprema de Justicia y Consejo de Estado, bien
sea como demandante o como demandada, como coadyuvante u opositor. B)
Representar a la referida sociedad en conciliaciones extrajudiciales
de cualquier tipo. C) Representar a la misma sociedad ante las
autoridades administrativas del orden nacional, departamental,
municipal y ante cualquiera de los organismos descentralizados de
derecho publico del orden nacional, departamental o municipal. D)
Notificarse de cualquier demanda en contra de la sociedad poderdante,
asi como de cualquier otra clase de providencias, Jjudiciales o
interrogatorios de parte, asi como absolver estos, confesar vy
comprometer en ellos a la sociedad que representa. E) Notificarse de
cualguier acto Administrativo en contra de la sociedad poderdante. F)
E1l apoderado queda expresamente facultado para desistir, conciliar
(en audiencias de conciliacidén judicial o extrajudicial), transigir y
recibir hasta por una suma no superior a setecientos (700) salarios

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

Administrativos nacionales, departamentales o municipales y entidades
descentralizadas del mismo orden. Que por Escritura Publica No. 854
de la notaria 35 de Bogotéd D.C., del 08 de junio de 2018, inscrita el
27 de Jjunio de 2018 Dbajo el registro ©No 00039587 del libro V,
comparecié Ethel Margarita Cubides Hurtado identificada con cédula de
ciudadania No. 32.787.204 de barranquilla en su calidad de
representante legal de la sociedad de la referencia, por medio de la
presente adiciona al poder general otorgado a Orlando Amaya Olarte,
en el sentido de facultar también para que en nombre de la citada
sociedad, 1los poderes especiales que sean del caso. El apoderado
queda expresamente facultado, para sustituir poderes vy para
reasumirlos en cualquier momento.

CERTIFICA:
Que por Escritura Publica ©No. 928 de la Notaria 35 de Bogotéa D.C.,
del 13 de mayo de 2015 inscrita el 21 de mayo de 2015 bajo el No.
00031106 del 1libro V, comparecidé Claudia Patricia Camacho Uribe
identificado con cédula de ciudadania No. 63.516.061 de Bucaramanga
en su calidad de representante legal por medio de la presente
escritura publica, confiere poder general a Jose Mauricio Malangdn
Acosta identificado con cédula de ciudadania No. 79.560.043 de Bogota
D.C. Para ejecutar los siguientes actos en nombre y representacidén de
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MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A: A) Representar a la aseguradora en
los procesos de contratacidén o licitacidn publica o privada, quedando
expresamente facultado para representar vy suscribir la propuesta
respectiva, vya sea en forma directa o en consorcio o en unién
temporal, firmar el contrato, realizar operaciones de seguros y
reaseguro, y los deméds documentos que se requieran, asi como asumir
los riesgos que le fueren adjudicados a la aseguradora de cuantia. B)
Efectuar véalidamente las manifestaciones qgue sean pertinentes para
los procesos de licitaciones. C) Formular observaciones a las
entidades contratantes. D) Solicitar aclaraciones de los documentos
que hagan parte de los procesos de seleccidn de contratistas. E)
Notificarse de los autos de trédmite de los procesos de contratacién
asi como las resoluciones de adjudicacién. F) Interponer recursos. G)
Participar activamente en las diferentes audiencias inclusive la de
adjudicacidén, y designar los apoderados que estime convenientes. H)
Representar a la misma, sociedad ante las autoridades administrativas
del orden nacional, departamental, municipal, ante cualquiera de los
organismos descentralizados de derecho puUblico del orden nacional,
departamental o municipal, que participen en la contratacién., I)
Representar Jjudicial vy extrajudicialmente a la compafiia en los
procesos de contratacidén, y en general para ejecutar todos los actos
tendientes al cabal ejercicio conferido.

CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 1163 de la Notaria 35 de Bogota D.C.,
del 12 de julio de 2016, inscrita el 14 de julio de 2016 bajo el No.
00034909 del 1libro V, comparecié Claudia Patricia Camacho Uribe
identificada con cédula de ciudadania No. 63.516.061 de Bucaramanga
en su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia,
por medio de la presente escritura publica, confiere poder general a
Maria Claudia Romero Lenis identificada con cédula ciudadania No.
38.873.416, para ejecutar los siguientes actos en los departamentos
de cauca y valle del <cauca en nombre y representacidén de MAPFRE
COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.: A) Representar a la referida sociedad en

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

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

CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 1157 de la Notaria 35 de Bogota D.C.,
del 12 de julio de 2016, inscrita el 14 de julio de 2016 bajo el No.
00034910 del 1libro V, comparecié Claudia Patricia Camacho Uribe
identificada con cédula de ciudadania No. 63.516.061 de Bucaramanga
en su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia
por medio de la presente escritura publica, confiere poder general a
Ana Beatriz Monsalvo Gastelbondo identificada con cédula ciudadania
No. 32.828.518 para ejecutar los siguientes actos en los
departamentos de Atléantico, Bolivar, Coérdoba, Magdalena, Sucre,
Guajira vy Cesar en nombre y representacidén de MAPFRE COLOMBIA VIDA

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

Superiores, de Arbitramento Voluntario y Contencioso Administrativo,
Corte Suprema de Justicia vy Consejo de Estado, Dbien sea como
demandante o como demandada, como coadyuvante u opositor. B)
Representar a la referida sociedad en conciliaciones extrajudiciales
de cualquier tipo. C) Otorgar en nombre de la citada sociedad, los
poderes especiales que sean del caso. El apoderado queda expresamente
facultado para sustituir poderes vy para reasumirlos en cualquier
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momento. D) Representar a la misma sociedad ante las autoridades
administrativas del orden nacional, departamental, municipal y ante
cualquiera de los organismos descentralizados de derecho publico del
orden nacional, departamental o municipal. E) Notificarse de
cualquier demanda en contra de la sociedad poderdante, asi como de
cualguier otra clase de providencias, judiciales o interrogatorios de
parte, asi como absolver estos, confesar y comprometer en ellos a la
sociedad que representa. F) Notificarse de cualquier acto
Administrativo en contra de la sociedad poderdante. G) E1l apoderado
queda expresamente facultado para desistir, conciliar (en audiencias
de conciliacién judicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta
por una suma no superior a setecientos (700) salarios minimos legales
mensuales vigentes. H) En general queda facultado para interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios Administrativos nacionales,
departamentales o municipales, y entidades descentralizadas del mismo
orden. 1I) Solicitar ante compafiias de seguros o terceros el reembolso
de 1lo indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio del derecho
de subrogacién.
CERTIFICA:

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

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

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

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

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

emanadas de los funcionarios Administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. 1I) Solicitar ante compafiias de seguros o terceros el reembolso

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

Que por Escritura Publica No. 1164 de la Notaria 35 de Bogotd D.C.,
del 12 de julio de 2016, inscrita el 14 de julio de 2016 bajo el No.
00034912 del 1libro V, comparecié Claudia Patricia Camacho Uribe
identificada con cédula de ciudadania No. 63.516.061 de Bucaramanga
en su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia
por medio de la presente escritura publica confiere poder general a
Mauricio Londofio Uribe identificado con cédula de ciudadania No.
18.494.966 para ejecutas los siguientes actos en los departamentos de
Cauca, Valle del Cauca, Narifio, en nombre y representacidén de MAPFRE
COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.: A) Representar a la referida sociedad en

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

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

Que por Escritura Publica No. 1160 de la Notaria 35 de Bogota D.C.,
del 12 de julio de 2016, inscrita el 14 de julio de 2016 bajo el No.
00034914 del 1libro V, comparecié Claudia Patricia Camacho Uribe
identificada con cédula de ciudadania No. 63.516.061 de Bucaramanga
en su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia
por medio de la presente escritura publica confiere poder general a
Jose de los Santos Chacin de Luque identificado con cédula de
ciudadania No. 17.095.305, para ejecutar los siguientes actos en los
departamentos de Atléantico, Bolivar, Coérdoba, Magdalena, Sucre,
Guajira y <cesar en nombre y representacidén de MAPFRE COLOMBIA VIDA

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

Superiores, de Arbitramento Voluntario y, Contencioso Administrativo,
Corte Suprema de Justicia vy Consejo de Estado, bien sea como
demandante o como demandada, como coadyuvante u opositor. B)
Representar a la referida sociedad en conciliaciones extrajudiciales
de cualquier tipo. C) Otorgar en nombre de la citada sociedad, los
poderes especiales que sean del caso. El apoderado queda expresamente
facultado para sustituir poderes y para reasumirlos en cualquier
momento. D) Representar a la misma sociedad ante las autoridades
administrativas del orden nacional, departamental, municipal y ante
cualquiera de los organismos descentralizados de derecho publico del
orden nacional, departamental o municipal. E) Notificarse de
cualquier demanda en contra de la sociedad poderdante, asi como de
cualquier otra clase de providencias judiciales o interrogatorios de
parte, asi como absolver estos, confesar y comprometer en ellos a la
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sociedad que representa. F) Notificarse de cualquier acto
Administrativo en contra de la sociedad poderdante. G) E1l apoderado
queda expresamente facultado para desistir, conciliar (en audiencias
de conciliacién judicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta
por una suma no superior a setecientos (700) salarios minimos legales
mensuales vigentes. H) En general queda facultado para interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios Administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. 1I) Solicitar ante compafiias de seguros o terceros el reembolso
de 1lo indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio del derecho
de subrogacidn.
CERTIFICA:

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

general queda facultado para interponer cualgquiera de los recursos
consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de
los funcionarios Administrativos nacionales, departamentales o
municipales y entidades descentralizadas del mismo orden. 1I)
Solicitar ante compafiias de seguros o terceros el reembolso de lo
indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio del derecho de
subrogacidn.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1158 de la Notaria 35 de Bogota D.C.,
del 12 de julio de 2016, inscrita el 14 de julio de 2016 bajo el No.
00034908 del 1libro V, comparecié Claudia Patricia Camacho Uribe
identificada con cédula de ciudadania No. 63.516.061 de Bucaramanga
en su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia
por medio de la presente escritura publica confiere poder general a
Claudia Sofia Fldérez Mahecha identificada con cédula de ciudadania
No. 32.735.035, para ejecutar los siguientes actos en 1los
departamentos de Atléntico, Bolivar, Cbérdoba, Magdalena, Sucre,
Guajira y Cesar en nombre y representacidén de MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS S.A.: A) Representar a la referida sociedad en toda clase de
actuaciones (incluyendo conciliaciones judiciales e interrogatorios
de parte) y procesos Jjudiciales ante los Juzgados, Tribunales
Superiores, de Arbitramento Voluntario y Contencioso Administrativo,
Corte Suprema de Justicia vy Consejo de Estado, bien sea como
demandante o como demandada, como coadyuvante u opositor. B)
Representar a 1la referida sociedad en conciliaciones extrajudiciales
de cualquier tipo. C) Otorgar en nombre de la citada sociedad, los
poderes especiales que sean del caso. El apoderado queda expresamente
facultado para sustituir poderes vy para reasumirlos en cualquier
momento. D) Representar a la misma sociedad ante las autoridades
administrativas del orden nacional, departamental, municipal y ante
cualquiera de los organismos descentralizados de derecho publico del
orden nacional, departamental o municipal. E) Notificarse de
cualquier demanda en contra de la sociedad poderdante, asi como de
cualguier otra clase de providencias, judiciales o interrogatorios de
parte, asi como absolver estos, confesar y comprometer en ellos a la
sociedad que representa. F) Notificarse de cualquier acto
administrativo en contra de la sociedad poderdante. G) El apoderado
queda expresamente facultado para desistir, conciliar (en audiencias
de conciliacién judicial o extrajudicial) Transigir y recibir hasta
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por una suma no superior a setecientos (700) salarios minimos legales
mensuales vigentes. H) En general queda facultado para interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios Administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. I) Solicitar ante compafiias de seguros o terceros el reembolso
de 1lo indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio del derecho
de subrogaciédn.

CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 1155 de la Notaria 35 de Bogotad D.C.
Del 12 de Jjulio de 2016 inscrita el 21 de julio de 2016 bajo el No.
00034984 del 1libro V, comparecié Claudia Patricia Camacho Uribe
identificada con 1la cédula de ciudadania No. 63.516.061 expedida en
Bucaramanga dque en el otorgamiento de esta escritura publica actuia en
su calidad de representante legal de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS,
que en el carécter expresado confiere poder general a Sergio
Alejandro Villegas Agudelo, identificado con la cédula de ciudadania
No. 71.750.136 para ejecutar los siguientes actos en los
departamentos de Antioquia Caldas, Chocd, Risaralda vy Quindio en
nombre y representacién de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. A)
Representar a la referida sociedad en toda clase de actuaciones
(incluyendo conciliaciones Jjudiciales e interrogatorios de parte) y
procesos judiciales ante los Juzgados, Tribunales Superiores, de
Arbitramento Voluntario y Contencioso Administrativo, Corte Suprema
de Justicia vy Consejo de Estado, bien sea como demandante o como
demandada, como coadyuvante u opositor: B) Representar a la referida
sociedad en conciliaciones extrajudiciales de cualquier tipo. C)
Otorgar en nombre de la citada sociedad, los poderes especiales que
sean del <caso. El apoderado queda expresamente, facultado para
sustituir poderes para reasumirlos en cualguier momento. D)
Representar a la misma sociedad ante las autoridades administrativas
del orden nacional, departamental, municipal y ante cualquiera de los
organismos descentralizados de derecho publico del orden nacional,
departamental o municipal. E) Notificarse de cualquier demanda en
contra de la sociedad poderdante, asi como de cualquier otra clase de

providencias, judiciales o interrogatorios de parte, asi como
absolver estos, confesar y comprometer en ellos a la sociedad que
representa. F) Notificarse de cualquier acto administrativo en contra
de la sociedad poderdante. G) El1 apoderado queda expresamente
facultado para desistir, conciliar en audiencias de Conciliacién
Judicial o Extrajudicial), transigir y recibir hasta por una suma no
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superior a setecientos (700) salarios minimos legales mensuales
vigentes. H) En general queda facultado para interponer cualquiera de
los - recursos consagrados en las leyes contra decisiones judiciales
- o emanadas da los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. I) Solicitar ante compafiias de seguros o terceros el reembolso
de 1lo indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio del derecho
de subrogaciédn.
CERTIFICA:

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

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

Administrativo, Corte Suprema de Justicia y Consejo de Estado, bien
sea como demandante o como demandada, como coadyuvante u opositor: B)
Representar a la referida sociedad en conciliaciones extrajudiciales
de cualquier tipo. C) Otorgar en nombre de la citada sociedad, los
poderes especiales que sean del caso. El apoderado queda
expresamente, facultado para sustituir poderes para reasumirlos en
cualguier momento. D) Representar a la misma sociedad ante las
autoridades administrativas del orden nacional, departamental,
municipal vy ante cualquiera de los organismos descentralizados de
derecho publico del orden nacional, departamental o municipal. E)
Notificarse de cualquier demanda en contra de la sociedad poderdante,
asi como de cualquier otra clase de providencias, Jjudiciales o
interrogatorios de parte, asi como absolver estos, confesar vy
comprometer en ellos a la sociedad que representa. F) Notificarse de
cualquier acto Administrativo en contra de la sociedad poderdante. G)
E1l apoderado queda expresamente facultado para desistir, conciliar en
audiencias de Conciliacidén Judicial o extrajudicial), transigir y
recibir hasta por una suma no superior a setecientos (700) salarios
minimos legales mensuales vigentes. H) En general queda facultado
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para interponer cualquiera de los - recursos consagrados en las leyes
contra decisiones Jjudiciales - o emanadas da los funcionarios
administrativos nacionales, departamentales o municipales y entidades
descentralizadas del mismo orden. 1I) Solicitar ante compafiias de
seguros o terceros el reembolso de lo indemnizado por la compafiia de
seguros en ejercicio del derecho de subrogacién.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1236 de la Notaria 35 de Bogota D.C.,
del 21 de julio de 2016, inscrita el 27 de julio de 2016, bajo el No.
00035047 del 1libro V, comparecidé Claudia Patricia Camacho Uribe,
identificada con cédula de ciudadania No. 63.516.061 expedida en
Bucaramanga, en su calidad de representante legal de MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS S.A., por medio de 1la presente escritura publica,
confiere poder general a mercedes Maria Penagos Gaviria, identificada
con cédula ciudadania No. 31.179.191,para ejecutar los siguientes
actos en nombre y representacidén de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.
A) Representar a la referida sociedad en toda clase de actuaciones
(incluyendo conciliaciones judiciales e interrogatorios de parte) Y
procesos judiciales ante los Juzgados, Tribunales Superiores, de
Arbitramento Voluntario vy Contencioso Administrativo, Corte Suprema
de Justicia vy Consejo de Estado, Dbien sea como demandante o como
demandada, como coadyuvante u opositor. B) Representar a la referida
sociedad en conciliaciones extrajudiciales de cualgquier tipo. C)
Otorgar en nombre de la citada sociedad, los poderes especiales que
sean del <caso. El apoderado queda expresamente facultado para
sustituir poderes y para reasumirlos en cualquier momento. D)
Representar a la misma sociedad ante las autoridades administrativas
del orden nacional departamental municipal y ante cualquiera de los
organismos descentralizados de derecho puUblico del orden nacional,
departamental o municipal. E) Notificarse de cualquier demanda en
contra de la sociedad poderdante, asi como de cualquier otra clase de
providencias, judiciales o 1interrogatorios de parte, asi como
absolver estos, confesar vy comprometer en ellos a la sociedad que
representa. F) Notificarse de cualquier acto Administrativo en contra
de la sociedad poderdante. G) El. Apoderado queda expresamente
facultado para desistir, conciliar (en audiencias de Conciliacién
Judicial o Extrajudicial), transigir y recibir hasta por una suma no

superior a setecientos (700) salarios minimos legales mensuales
vigentes. H) En general queda facultado para interponer cualquiera de
los recursos consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o
emanadas de los funcionarios Administrativos nacionales,

departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
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orden. I) Suscribir en nombre de la sociedad las cartas de objecidn a
las reclamaciones presentadas a la compafiia de seguros por parte de
tomadores, asegurados, beneficiarios o terceros. J) Firmar las

respuestas a los derechos de peticién que sean presentados a la
sociedad poderdante. K) Suscribir en nombre de la sociedad las
respuestas a las acciones de tutela, incidentes de desacato, y las
respuestas a los requerimientos de entidades administrativas o
judiciales. 1) Solicitar ante compafiias de seguros o terceros el
reembolso de lo indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio
del derecho de subrogacién. M) Asumir en nombre y por cuenta de la
compafiia de seguros los riesgos en los ramos de seguros autorizados
por la superintendencia financiera de Colombia, para lo cual podréa
celebrar a nombre vy por cuenta de la compafiila de seguros los
contratos de seguros a que haya lugar. N) Representar a la compafia
de seguros en los procesos de contratacidén o licitacidédn publica o
privada, quedando expresamente facultado para presentar y suscribir
la propuesta respectiva, firmar el contrato y los demds documentos
que se requieran, asi como asumir los riesgos que le fueron
adjudicados a la compafiia de seguros sin limite de cuantia.

CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 2231 de la Notaria 35 de Bogota D.C.,
del 12 de diciembre de 2016, inscrita el 16 de diciembre de 2016 bajo
el No. 00036526 del 1libro V, comparecié Ricardo Blanco Manchola
identificado con cédula de ciudadania No. 79.132.284 de Fontibdén en
su calidad de representante legal por medio de la presente escritura
publica, confiere poder general a Rocio del Pilar Arenas Bello,
domiciliada en la ciudad de Bogotéa, identificada con la cédula de
ciudadania numero 52.220.760 para ejecutar los siguientes actos en
nombre y representacién de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.: A)
Representar a la referida sociedad en toda clase de actuaciones
(incluyendo conciliaciones Jjudiciales e interrogatorios de parte) Y
procesos judiciales ante los Juzgados, Tribunales Superiores, de
Arbitramento Voluntario vy Contencioso Administrativo, Corte Suprema
de Justicia vy Consejo de Estado, Dbien sea como demandante o como
demandada, como coadyuvante u opositor. B) Representar a la referida
sociedad en conciliaciones extrajudiciales de cualgquier tipo. C)
Otorgar en nombre de la citada sociedad, los poderes especiales que
sean del <caso. El apoderado queda expresamente facultado para
sustituir poderes y para reasumirlos en cualquier momento. D)
Representar a la misma sociedad ante las autoridades administrativas
del orden nacional, departamental, municipal y ante cualquiera de los
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organismos descentralizados de derecho puUblico del orden nacional,
departamental o municipal. E) Notificarse de cualquier demanda en
contra de la sociedad poderdante, asi como de cualquier otra clase de
providencias judiciales o interrogatorios de parte, asi como absolver
estos, confesar vy comprometer en ellos a la sociedad que representa.
F) Notificarse de cualquier acto Administrativo en contra de la
sociedad poderdante. G) El1 apoderado queda expresamente facultado

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

general queda facultado para interponer cualquiera de los recursos
consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de
los funcionarios Administrativos nacionales, departamentales o
municipales y entidades descentralizadas del mismo orden. 1I)
Suscribir en nombre de la sociedad las cartas de objecidn a las
reclamaciones ©presentadas a la compafila de seguros por parte de

tomadores, asegurados, beneficiarios o terceros. J) Firmar las
respuestas a los derechos de peticién que sean presentados a la
sociedad poderdante. K) Suscribir en nombre de la sociedad las
respuestas a las acciones de tutela, incidentes de desacato y las
respuestas a los requerimientos de entidades administrativas o
judiciales. L) Solicitar ante compafiias de seguros o terceros el

reembolso de los indemnizados por la compafiia de seguros en ejercicio
del derecho de subrogacién.
CERTIFICA:

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

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

CERTIFICA:

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

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

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

Administrativo, Corte Suprema de Justicia y Consejo de Estado, bien
sea como demandante o como demandada, como coadyuvante u opositor. B)
Representar a la referida sociedad en conciliaciones extrajudiciales
de cualquier tipo. C) Otorgar en nombre de la citada sociedad, los
poderes especiales que sean del caso. El apoderado queda expresamente
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facultado para sustituir poderes y para reasumirlos en cualquier
momento. D) Representar a la misma sociedad ante las autoridades
administrativas del orden nacional, departamental, municipal y ante
cualquiera de los organismos descentralizados de derecho publico del
orden nacional, departamental o municipal. E) Notificarse de
cualquier demanda en contra de la sociedad poderdante, asi como de
cualquier otra clase de providencias, judiciales o interrogatorios de
parte, asi como absolver estos, confesar y comprometer en ellos a la
sociedad que representa. F) Notificarse de cualquier acto
Administrativo en contra de la sociedad poderdante. G) E1l apoderado
queda expresamente facultado para desistir, conciliar (en audiencias
de Conciliacién Judicial o Extrajudicial), transigir y recibir hasta
por una suma no superior a setecientos (700) salarios minimos legales
mensuales vigentes. H) En general queda facultado para interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios Administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. 1I) Solicitar ante compafiias de seguros o terceros el reembolso
de 1lo indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio del derecho
de subrogacién.

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

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

CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 62 de la Notaria 35 de Bogotd D.C. Del
23 de enero de 2018 inscrita el 1 de febrero de 2018 bajo el No.
00038724 del 1libro V, comparecidé Ethel Margarita Cubides Hurtado,
identificada con la cédula de ciudadana numero 32.787.204 expedida en
Barranquilla gque en el otorgamiento de esta escritura publica actua
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en su calidad de representante legal de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS
S.A. En el caréacter expresado confiere poder general a Ludy Viviana
Ramirez Martinez identificada <con la cédula de ciudadania numero
1.020.755.660 para ejecutar los siguientes actos en nombre vy
representaciédn de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. A) Representar a
la referida sociedad en toda <clase de actuaciones (incluyendo
conciliaciones Jjudiciales e interrogatorios de parte) y procesos
judiciales ante los Juzgados, Tribunales superiores, de Arbitramento
Voluntario vy Contencioso Administrativo, Corte Suprema de Justicia y
Consejo de Estado, bien sea como, Administrativo, Corte Suprema de
Justicia y Consejo de Estado, Dbien sea como, demandante o como
demandada, como coadyuvante u opositor. B) Representar a la referida
sociedad en conciliaciones extrajudiciales de cualgquier tipo. C)
Representar a la misma sociedad ante las autoridades administrativas
del orden nacional, departamental, municipal y ante cualquiera de los
organismos descentralizados de derecho puUblico del orden nacional,

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

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

de la sociedad poderdante. F) El. Apoderado gqueda expresamente
facultado para desistir, conciliar (en audiencias de conciliacidn
judicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta por una suma no
superior a setecientos (700) salarios minimos legales mensuales
vigentes. G) En general queda facultado para interponer cualquiera de
los recursos consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o
emanadas de los funcionarios Administrativos. Nacionales,

departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. H) Suscribir en nombre de la sociedad las cartas de objecidn a
las reclamaciones presentadas a la compafiia de seguros por parte de

tomadores; asegurados, Dbeneficiarios o terceros. I) Firmar las
respuestas a los derechos de peticidén que sean presentados a la
sociedad poderdante. J) Suscribir en nombre de la sociedad las
respuestas a las acciones de tutela incidentes de desacato, y las
respuestas a los requerimientos de entidades administrativas o

judiciales. K) Solicitar ante compafiias de seguros o terceros el
reembolso de lo indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio
del derecho de subrogacidn.

CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 534 de la Notaria 35 de Bogota D.C. Del
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23 de abril de 2018 inscrita el 8 de mayo de 2018 bajo el No.
00039266 del 1libro V, modificado por escritura publica No. 01611 de
la Notaria 35 de Bogotd D.C. Del 03 de octubre de 2018 inscrita el 1
de febrero de 2019 Dbajo el nUmero 00040848 del libro V, comparecid
Ethel Margarita Cubides Hurtado, identificada <con la cédula de
ciudadana numero 32.787.204 expedida en Barranquilla gque en el
otorgamiento de esta escritura publica actia en su calidad de
representante legal de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. En el
caridcter expresado confiere poder general a Daniel JestGs Pefia Arango,
de quien dijo es mayor de edad, domiciliado en el municipio de
Bucaramanga, identificado con la cédula de ciudadania numero
91.227.966, para ejecutar los siguientes actos en los departamentos
de Santander vy Norte de Santander en nombre y representacidén de
MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. A) Representar a la referida

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

Contenciosos Administrativo, Corte Suprema de Justicia y Consejo de
Estado, bien sea como demandante o demandada, como coadyuvante u
opositor. B) Representar a la referida sociedad en conciliaciones
extrajudiciales de cualquier tipo. C) Otorgar en nombre de la citada
sociedad, 1lo poderes especiales que sean del caso. El apoderado queda
expresamente facultado para sustituir poderes y para reasumirlos en
cualquier momento. D) Representar a la misma sociedad ante las
autoridades administrativas del orden nacional, departamento,
municipal vy ante cualquiera de los organismos descentralizados de
derecho publico del orden nacional, departamental o municipal. E)
Notificarse de cualquier demanda en contra de la sociedad poderdante,
asi como de cualquier otra clase de providencias Judiciales o
interrogatorios de parte, asi como absolver estos, confesar vy
comprometer en ellos a la sociedad que representa. F) Notificarse de
cualgquier acto Administrativo en contra de la sociedad poderdante. G)
E1l apoderado queda expresamente facultado para desistir, conciliar
(en audiencias de conciliacién judicial o extrajudicial), transigir y
recibir hasta por una suma no superior a setecientos (700) salarios
minimos legales mensuales vigentes. H) En general queda facultado
para interponer cualquiera de los recursos consagrados en las leyes
contra decisiones judiciales o) emanadas de los funcionarios
nacionales, departamentales o municipales y entidades
descentralizadas del mismo orden. 1I) Solicitar ante compafiias de
seguros o terceros el reembolso de lo indemnizado por la compafiia de
seguros en ejercicio del derecho de subrogacién.
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CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 609 de la notaria 35 de Bogota D.C.,
del 04 de mayo de 2018, inscrita el 17 de mayo de 2018 bajo el
registro No. 00039336 del libro V comparecidé Ethel Margarita Cubides
Hurtado identificada con cédula de ciudadania No. 32.787.204 de
Barranquilla, en su calidad de representante legal de MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS S.A. Por medio de la presente escritura publica,
confiere poder general a Jorge Mario Aristizabal Giraldo identificado
con cédula ciudadania No. 4.582.281., para ejecutar los siguientes
actos, en los departamentos de Antioquia, Risaralda, Quindio, Caldas,
Valle del Cauca y Tolima, en nombre vy representacién de MAPFRE
COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.: A) Representar a la referida sociedad en

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

Administrativo, Corte Suprema de Justicia y Consejo de Estado, bien
sea como demandante o demandada, como coadyuvante u opositor. B)
Representar a 1la referida sociedad en conciliaciones extrajudiciales
de cualquier tipo. C) Otorgar en nombre de la citada sociedad, 1lo
poderes especiales que sean del caso. El apoderado queda expresamente
facultado para sustituir poderes vy para reasumirlos en cualquier
momento. D) Representar a la misma sociedad ante las autoridades
administrativas del orden nacional, departamento, municipal y ante
cualquiera de los organismos descentralizados de derecho publico del
orden nacional, departamental o municipal. E) Notificarse de
cualquier demanda en contra de la sociedad poderdante, asi como de
cualquier otra clase de providencias judiciales o interrogatorios de
parte, asi como absolver estos, confesar y comprometer en ellos a la
sociedad que representa. F) Notificarse de cualquier acto
Administrativo en contra de la sociedad poderdante. G) E1l apoderado
queda expresamente facultado para desistir, conciliar (en audiencias
de conciliacién judicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta
por una suma no superior a setecientos (700) salarios minimos legales
mensuales vigentes. H) En general queda facultado para interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios nacionales, departamentales
o municipales vy entidades descentralizadas del mismo orden. 1I)
Solicitar ante compafiilas de seguros o terceros el reembolso de lo
indemnizado por la compafila de seguros en ejercicio del derecho de
subrogacidn.
CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 147 de la notaria 35 de Bogotéa D.C.,
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del 20 de febrero de 2019, inscrita el 1 de marzo de 2019 bajo el
registro No 00040993 del libro V, comparecidé Ethel Margarita Cubides
Hurtado identificada con cédula de ciudadania No. 32.787.204 de
Barranquilla, en su calidad de representante legal de MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS S.A., por medio de 1la presente escritura publica,
confiere poder general a José de los Santos Chacin Lépez, de quien
dijo es mayor de edad, domiciliado en la ciudad de santa marta,
identificado con cédula ciudadania No. 85.454.211, para ejecutar los
siguientes actos en los departamentos de Atléantico, Bolivar, Cdérdoba,
Magdalena, Sucre, Guajira vy cesar en nombre y representacidn de

MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.: A) Representar a la referida
sociedad en toda clase de actuaciones (incluyendo conciliaciones
judiciales e interrogatorios de parte) y procesos judiciales ante los
Juzgados, Tribunales Superiores, de Arbitramento Voluntario vy

Contencioso Administrativo, Corte Suprema de Justicia y Consejo de
Estado, Dbien sea como demandante o como demandada, como coadyuvante u
opositor. B) Representar a la referida sociedad en conciliaciones
extrajudiciales de cualquier tipo. C) Otorgar en nombre de la citada
sociedad, 1los poderes especiales que sean del caso. El1l apoderado
queda expresamente facultado para sustituir poderes y para
reasumirlos en cualquier momento. D) Representar a la misma sociedad
ante las autoridades administrativas del orden nacional,
departamental, municipal % ante cualquiera de los organismos
descentralizados de derecho pUblico del orden nacional, departamental
o municipal. E) Notificarse de cualquier demanda en contra de la

sociedad poderdante, asi Como de cualquier otra clase de
providencias, judiciales o 1interrogatorios de parte, asi tomo
absolver estos, confesar y comprometer en ellos a la sociedad que
representa. F) Notificarse de cualquier acto Administrativo en contra
de la sociedad poderdante. G) El1 apoderado queda expresamente
facultado para desistir, conciliar (en audiencias de conciliacidén
judicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta por una suma no
superior a setecientos (700) salarios minimos legales mensuales

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

emanadas de los funcionarios Administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. 1I) Solicitar ante compafiias de seguros o terceros el reembolso

de 1lo indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio del derecho
de subrogacién.

CERTIFICA:
Que por Escritura Publica ©No. 661 de la Notaria 35 de Bogotéa D.C.,
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del 29 de mayo de 2019, inscrita el 31 de Mayo de 2019 bajo el
registro No. 00041550 del libro V, comparecidé Ethel Margarita Cubides
Hurtado, identificada con cédula de ciudadania No. 32.787.204 de
Barranquilla en su calidad de Representante Legal de la sociedad de
la sociedad de 1la referencia, por medio de la presente Escritura
Puiblica, confiere poder general a Enrique José Bedoya Saavedra
identificado con cédula ciudadania ©No. 72.187.410 de Bogotéa& D.C.,
para ejecutar los siguientes actos en el Departamento del Atléantico
en nombre vy representacién de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEUROS S.A.: A)
Representar a la referida sociedad en toda clase de actuaciones
(incluyendo conciliaciones Jjudiciales e interrogatorios de parte) y
procesos judiciales ante los Juzgados, Tribunales Superiores, de
Arbitramento voluntario vy contencioso administrativo, Corte Suprema
de Justicia vy Consejo de Estado, Dbien sea como demandante o como
demandada, como coadyuvante u opositor. B) Representar a la referida
sociedad en conciliaciones extrajudiciales de cualgquier tipo. C)
Otorgar en nombre de la citada sociedad, los poderes especiales que
sean del <caso. El1 apoderado queda expresamente facultado para
sustituir poderes y para reasumirlos en cualquier momento. D)
Representar a la misma sociedad ante las autoridades administrativas
del Orden Nacional, Departamental, Municipal y ante cualquiera de los
organismos descentralizados de derecho puUblico del orden Nacional,
Departamental o Municipal. E) Notificarse de cualquier demanda en
contra de la sociedad poderdante, asi como de cualquier otra clase de
providencias judiciales o interrogatorios de parte, asi como absolver
estos, confesar vy comprometer en ellos a la sociedad que representa.
F) Notificarse de cualquier acto administrativo en contra de la
sociedad poderdante. G) El1 apoderado queda expresamente facultado

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

general queda facultado para interponer cualquiera de los recursos
consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de
los funcionarios administrativos nacionales, departamentales o
municipales y entidades descentralizadas del mismo orden. T1I)
Solicitar ante Compafiias de Seguros o Terceros el reembolso de lo
indemnizado por la Compafiia de Seguros en ejercicio del derecho de
subrogaciodn.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

Cert. Cap. del 30 de septiembre de 00705989 del 1 de diciembre de
1999 de la Revisor Fiscal 1999 del Libro IX

Cert. Cap. del 30 de marzo de 2001 00780993 del 11 de Jjunio de
de la Revisor Fiscal 2001 del Libro IX

E. P. ©No. 0000716 del 6 de abril 00775813 del 7 de mayo de 2001
de 2001 de la Notaria 35 de Bogota del Libro IX

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

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

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

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

Cert. Cap. No. 0000SIN del 18 de
enero de 2005 de la Revisor Fiscal
E. P. DNo. 0000998 del 6 de abril
de 2005 de la Notaria 35 de Bogota
D.C.

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

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

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

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

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

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

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

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

E. P. ©No. 0518 del 2 de abril de
2014 de 1la Notaria 35 de Bogotéa

00783851
2001 del
00817713
2002 del

00894945
2003 del

00937673
2004 del

00973341
2005 del
00988472
2005 del

01007445
2005 del

01085205
2006 del

01263103

del
Libro

del
Libro

del
Libro

del
Libro

del
Libro

del
Libro

del
Libro

del
Libro

del

27
IX

4
IX

24
IX
28
IX

23
IX

17
IX

17

de 2008 del Libro

01308949
2009 del

01399355
2010 del

01511090

del
Libro

del
Libro

del

1
IX

16
IX

9

de 2011 del Libro

01601047

del

25

2012 del Libro IX

01663058

del

3

de 2012 del Libro

01825676

del

10

2014 del Libro IX
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D.C.

E. P. No. 2004 del 20 de noviembre 01887360 del 24 de noviembre
de 2014 de la Notaria 35 de Bogota de 2014 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 782 del 29 de abril de 01936219 del 5 de mayo de 2015
2015 de 1la Notaria 35 de Bogotéa del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 1116 del 3 de junio de 01946074 del 5 de Jjunio de
2015 de la Notaria 35 de Bogotéa 2015 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 2838 del 22 de diciembre 02048194 del 24 de diciembre
de 2015 de la Notaria 35 de Bogotéa de 2015 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 765 del 16 de mayo de 02105452 del 19 de mayo de
2016 de la Notaria 35 de Bogoté 2016 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 458 del 24 de abril de 02463363 del 8 de mayo de 2019
2019 de 1la Notaria 35 de Bogoté del Libro IX

D.C.

SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL

Por Documento Privado No. 135 del 9 de julio de 2014 de Representante
Legal, inscrito el 17 de julio de 2014 bajo el numero 01852564 del
libro 1IX, se comunicd que se ha configurado una situacidén de control
por parte de la sociedad matriz: MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S A,
respecto de las siguientes sociedades subordinadas:

- CESVI COLOMBIA S A

Domicilio: Tenjo (Cundinamarca)

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cébdigo de Comercio

Fecha de configuracién de la situacidén de control : 2012-12-15
Certifica:

Por Documento Privado del 29 de septiembre de 1999 , inscrito el 14 de
octubre de 1999 bajo el nUmero 00700217 del libro IX, comunicéd la
sociedad matriz:

- MAPFRE AMERICA VIDA S A

Domicilio: (Fuera Del Pais)

Presupuesto: No reportd

Que se ha configurado una situacién de control con la sociedad de la
referencia.
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Por Documento Privado del 29 de abril de 2009 de Representante Legal,
inscrito el 7 de mayo de 2009 bajo el numero 01295186 del libro IX,
comunicé la sociedad matriz:

- FUNDACION MAPFRE

Domicilio: Bogota D.C.

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cdébdigo de Comercio

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

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

- MAPFRE MUTUALIDAD DE SEGUROS Y REASEGUROS A PRIMA FIJA

Domicilio: (Fuera Del Pais)

Presupuesto: No reportd

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

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

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

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

Fecha de configuracién de la situacidén de grupo empresarial
2017-09-21

** Aclaracidén Situacidn de Control **
La situacién de control inscrita bajo el registro no. 888603 es
ejercida a través de su filial MAPFRE AMERICA VIDA S.A.

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

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

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

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdébdigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripciédn,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio de Bogotda, los sabados NO son
dias héabiles.

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

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra
en curso ninguin recurso.
CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 6512
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A nombre de la

ESTABLECIMIENTO(S) DE COMERCIO

juridica figura(n) matriculado(s)en esta

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

de comercio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:

Municipio:
Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:

AGENCIA CALLE 123 DE MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS S.A.

01366907

19 de abril de 2004

2021

Agencia

Avenida Carrera 19 N° 123 - 52/54

Bogotéd D.C.

AGENCIA FUSAGASUGA DE MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS S A

01455355

25 de febrero de 2005

2021

Agencia

Carrera 5 No 9-31 Local 101

Bogota D.C.

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

01484457

1 de junio de 2005

2021

Agencia

Avenida Calle 147 ©No 19- 50 Local 16
Centro Comercial Futuro

Bogota D.C.

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

01568169

10 de febrero de 2006

2022

Agencia
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Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:

Carrera 7 N° 57 - 58
Bogota D.C.

AGENCIA ALHAMBRA DE MAPFRE COLOMBIA VIDA
01568174

10 de febrero de 2006

2021

Agencia

Calle 116 No 45 - 17

Bogota D.C.

AGENCIA CEDRITOS DE MAPFRE COLOMBIA VIDA
01568177

10 de febrero de 2006

2021

Agencia

Avenida 9 No. 145 -10

Bogota D.C.

AGENCIA RESTREPO DE MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS

01568199

10 de febrero de 2006

2021

Agencia

Cr 24 No. 16 14 sur Of 301

Bogotéd D.C.

AGENCIA PARQUE 93 DE MAPFRE COLOMBIA VIDA
01568203

10 de febrero de 2006

2021

Agencia

Calle 93 No 13 - 42 Oficina 206

Bogota D.C.

AGENCIA MIRANDELA DE MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS S A

01806760

3 de junio de 2008

2021

Agencia

Padgina 40 de 49



Camara
CD de Comercio

D de Bogots

Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 7 de julio de 2023 Hora: 08:51:41

Recibo No. AB23380954
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION B23380954F2DBE

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

Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:

Municipio:

Nombre:

Calle 187 N° 49 - 64 Local 1-13
Bogota D.C.

AGENCIA CALLE 170 DE MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS S A

01806763

3 de junio de 2008

2021

Agencia

Carrera 58 N° 169 A - 55 Local 121

Bogota D.C.

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

01806768

3 de junio de 2008

2021

Agencia

Cr 82 A No. 6 16 Lc 31

Bogota D.C.

AGENCIA CALLE 80 DE MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS S.A.

01806773

3 de junio de 2008

2021

Agencia

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

AGENCIA NORMANDIA DE MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS S.A.

01806780

3 de junio de 2008

2021

Agencia

Avenida Boyaca N° 52 - 15 Local 03

Barrio Normandia
Bogota D.C.

AGENCIA GALERIAS DE MAFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS S A
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Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:

Municipio:
Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:

01807172

4 de junio de 2008
2021

Agencia

Calle 53B N° 24 - 42
Bogota D.C.

AGENCIA LA CASTELLANA DE MAPFRE COLOMBIA

VIDA SEGUROS
01920248

10 de agosto de 2009
2021

Agencia

Avenida Suba N° 105A - 47 Local 2

Bogota D.C.

AGENCIA EL NOGAL DE MAPFRE COLOMBIA VIDA

SEGUROS

01920252

10 de agosto de 2009
2021

Agencia

Carrera 14 No 78 - 44
Bogota D.C.

AGENCIA PABLO VI DE MAPFRE COLOMBIA VIDA

SEGUROS

01920274

10 de agosto de 2009
2021

Agencia

Calle 57 A N° 56 - 11 Local 6 Barrio

Pablo Vi
Bogota D.C.

AGENCIA ANDES DE MAPFRE
SEGUROS S A

01920330

10 de agosto de 2009

2021

Agencia

Transversal 55 # 98A
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Municipio:
Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:

Comercial Iserra 100, Local 126
Bogota D.C.

AGENCIA MARLY DE MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS SA

01920337

10 de agosto de 2009

2021

Agencia

Calle 61 B N° 18 - 23

Bogota D.C.

AGENCIA AVENIDA CHILE DE MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS SA

01920359

10 de agosto de 2009

2021

Agencia

Calle 73 No 10 - 10 Oficina 102

Bogota D.C.

AGENCIA CALLE 124 DE MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS SA

01920362

10 de agosto de 2009

2021

Agencia

Carrera 21 N° 132 - 45 Int. 4

Bogota D.C.

AGENCIA CALLE 35 DE MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS SA

01920365

10 de agosto de 2009

2021

Agencia

Cr 13 No. 37 43 0Of 504

Bogota D.C.

AGENCIA NIZA DE MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS SA
01920372
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Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:

Municipio:

10 de agosto de 2009

2021

Agencia

Avenida Suba N° 119 - 87 Local 203
Bogota D.C.

AGENCIA AV CALI DE MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS SA

01920378

10 de agosto de 2009

2021

Agencia

Calle 72A N° 86-69 Local 40

Bogota D.C.

AGENCIA NAVARRA DE MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS SA

01920382

10 de agosto de 2009

2021

Agencia

Calle 100 No 16 - 66 Oficina 403

Bogota D.C.

AGENCIA AUTOPISTA NORTE DE MAPFRE
COLOMBIA VIDA SEGUROS S A

01920403

10 de agosto de 2009

2021

Agencia

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

AGENCIA GRAN AMERICA DE MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS SA

01920421

10 de agosto de 2009

2021

Agencia

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

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

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:

Municipio:
Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

AGENCIA AVENIDA SUBA DE MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS SA

01993208

21 de mayo de 2010

2021

Agencia

Carrera 46 N° 95 - 12

Bogota D.C.

AGENCIA SAN FELIPE DE MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS S A

02032744

5 de octubre de 2010

2021

Agencia

Cl 75 No. 22 30

Bogota D.C.

AGENCIA LISBOA DE MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS S A

02048186

2 de diciembre de 2010

2021

Agencia

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

Bogota D.C.

AGENCIA SIETE DE AGOSTO DE MAPFRE
COLOMBIA VIDA SEGUROS S A

02048207

2 de diciembre de 2010

2021

Agencia

Calle 66 A # 56 - 54

Bogota D.C.

AGENCIA CASTILLA DE MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS S A

02048212

2 de diciembre de 2010
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ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:

Municipio:
Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

2021

Agencia

Calle 8 B No 77 - 32 Local 1
Bogota D.C.

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

02048227

2 de diciembre de 2010

2021

Agencia

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

Bogota D.C.

AGENCIA UNICENTRO DE MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS S A

02048251

2 de diciembre de 2010

2021

Agencia

Ak 15 No. 119 50

Bogota D.C.

AGENCIA CALLE 73 DE MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS

02048275

2 de diciembre de 2010

2021

Agencia

Calle 118 N° 16 - 61 Oficina 501

Bogotéd D.C.

AGENCIA POLO II DE MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS S A

02604496

14 de agosto de 2015

2021

Agencia

Ak 24 No. 87 45 Lc 7

Bogota D.C.
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Fecha Expedicién: 7 de julio de 2023 Hora: 08:51:41
Recibo No. AB23380954
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION B23380954F2DBE

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

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

SI DESEA OBTENER
ESTABLECIMIENTOS DE
JURISDICCION DIFERENTE

AGENCIA TECHO DE MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS S A

02604501

14 de agosto de 2015

2021

Agencia

Av. Boyaca No. 5 A 46 Lc 102

Bogota D.C.

AGENCIA CHAPINERO DE MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS

02883248

20 de octubre de 2017

2021

Agencia

Av Caracas No. 41 32 Lc 3

Bogota D.C.

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

02889934

9 de noviembre de 2017

2021

Agencia

Cl 16 No. 4 64 Lc 2

Bogotéd D.C.

INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES
COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA
A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE

COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,

AGENCIAS Y SUCURSALES,
OTRAS CAMARAS DE

WWW.RUES.ORG.CO.

De conformidad con

QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN
COMERCIO DEL pals, PODRA CONSULTARLA EN

TAMANO EMPRESARIAL

previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
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CODIGO DE VERIFICACION B23380954F2DBE
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Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafo
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 $ 272.131.595.753
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 6512

INFORMACION COMPLEMENTARIA

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

Los siguientes datos sobre RIT vy Planeacidén son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccidn de
Impuestos, fecha de inscripcidén : 1 de abril de 2022. Fecha de envio
de informacién a Planeacién : 24 de mayo de 2023. \n \n Sefior
empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV y
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afo de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
afio y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

E1l presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningtn caso.

KK AR AR A A A A A A A A A A A A A A AR A A A A A A AR A A A A A A A A A A A AR AR A AR A A A AR A XA AR A AR AR A AKX KKK

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

R i A b b b b b b I I b e A b I S A b A b b I b b i b S S A b b I I b S IR I b dR b b I b I S A b I e A i I S A b I b A i 2 4

Este certificado fue generado electrbédnicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.
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R i I b b b S b b b I b b S dh b I e dh b S A b dh dh b b i b S S b 2 I I b S IR I S b b dh b I S dh b i A I b S A b I b A i 2 4

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

ik

CONSTANZA PUENTES TRUJILLO
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ACUERDO NIVELES DE SERVICIO

Entre CIT| COLFONDOS 5.4, pensiones y cesantias. Pensiones y Cesantias y
MAPFRE Colombia Vida Seguros S.A.

El presente Acuerdo ha sido:

Elaborado por: Firm
Cargo:

Fecha:

Revisado por; Firma.
Cargo:
Focha:

Aprobado por: Firma.
- Cargo:
Fecha:

Aprobado por: Firma.
Cargo:
Fecha:

Aprobade por: Firma,
Cargo:

=

Fecha:
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MAPFRE | COLOMBIA

ACUERDOS DE NIVELES DE SERVICIO

1. OBJETIVOD

Definir los servicios y procesos operalives que seguirdn MAPFRE COLOMEIA
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 [a poliza del seguro previsional para &l
cubrimiento de los riesgos de invalidez o muere v auxilio funerario.

Z. ALCANCE

Esle acuerdo de servicio contiene |os procesos y responsabilidades definidas
entre CITI COLFONDOS S.A. PENSIONES ¥ CESANTIAS ¥ 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 esla manera el cumplimiento de los términos legales, logrando asl
la satisfacoidn de los afiliados al fondo de pensionas obligatonas administrado
por CITI COLFONDOS o de sus beneficiarios en el tramile de andlisis y
reconocimiento de la pension de vy sobrevivencia invalidez y auxilio funerario
que se haya radicado en las oficinas de CIT| COLFONDOS.

3. DURACION

El presente acuerdo de serviclo, enlrara an vigencia a parlir del dia primero (1)
dal mes de enero de 2008; fecha de entrada en vigencia del seguro previsional
de invalidez y sobrevivencia a MAPFRE SEGUROS, adjudicado mediante |a
licitacion RFP-175-2008. El acuerdo de servicio tendra la misma vigencia del
sequro antes mencionado vy s& renovara en los mismaos tlerminos sefalados en
la licitacidn indicada, es decir lendra una vigencia Inicial de un (1) aho y s&
renovara automaticamente por periodos de un (1) afo calendario hasta por el
lermino maximo de cuatro (4) anos, salvo que alguna de las partes manifiesta
su Intencion de darlo por terminado, notificando a la ofra parte por escrito con
una antalacién minima de seis (6) meses calendario,

4. DESCRIPCION DEL ACUERDO
4.1 Responsables del proceso

Las personas responsables del cumplimiento de los acuerdos establecidos
entra MAPFRE SEGUROS y CIT| COLFONDOS son:
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Martha Rocio Radrigues = Garante de Beneficios Pansionalas de CITI COLFONDDS,

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

Maria Mercedes Pena Caslilo- Direclora de Seguridad Social de MAPFRE
SEGURQOS.

4.2 Comités

Quincenalmente (15) se realizardn los comités de sequimiento enire CITI
COLFONDOS y MAPFRE SEGUROS. los cuales se llevaran a cabo los dias Lunes a
las 2:00 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 sa
- realizara el siguienie dia a la misma hora prévio aviso a ks inlegranies,

Si algunas de las paries consideran necesario realizar una reunicn adicional debera
comunicarke v realizar la respecliva citacidn.

En cada una de las reuniones se llevard un acla con los famas a desarrollar v las
lareas asignadas y el seguimiento quincenal de las mismas, aclarando que |as
decisiones tomadas en dichas reuniones y consignadas en la respecliva acle. s
entenderan incorporadas al presente acuerdo.

La-elaboracion de las actas se realizara de manera giternada enire los inlegrantes del
comité,

4.3 Documentacién y proceso operative para la reclamacion de la suma
adicional para financiar la pension.

4.3.1 Requisitos de documentacion Pension de Invalidez y Sobrevivencia.

Cuando log bensficlarios de un afiliedo al fondo de pensionés obligatorias adminisirado
por CITI COLFONDOS solicilen una pansiin de nvalidez o de sobrevivencia anle la
citada entidad, se exigiran los documentos requeridos para el respectivo estudio por
parte de MAPFRE SEGUROS, los cuales se encusntrian definidos en la hsta de
chequec que s& entregara a ios reclamantes de la pensidn por parle de sociedad
administradora

Los documenlos exigides y avalados por las enlidades mencionadas, son los
siguientes:

DOCUMENTOS GENERALES DEL AFILIADO
1. Registro Civil de Nacimiento, para los nacidos despues del 15 de junio da 1938 an
original o copa autentica. Los nacidos antes del 15 de junio de 1938 partida de
bautismo. ™
2. Folocopia cddula de ciudadania del afiiado, si no es lagible ampliada
3. Solcitud de Reclamacion de Pension por Sobrevivencia

| 4. Cerificacion expedida por al empleador para Tramite de Pension.
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1. Ragisiro Civil da Nacimisnto. para los nacidos daspuds dal 15 de junka de 1838 en orginel O topi
autarica, Los nacidos antas del 15 de junio de 1938 parlida de bautisine,
£. Fotooopea cédula de cludadania del aliliado, S no o2 egible ampliada
}WWWNMWMIMDE

iicion. expedida por el empleador para Trlnile s Pangion,
DOCUMENTOS PRI‘JBA.TBHI&E FALLECIMIENTO

8. Copia auténties del Regintrm Givil de Defunciin
. Copila e Ins sdidos nmplazatoring pubkcados an darios de amplin ciroulacion
7. Gerficacion de investizacion de ka Frecalia an 1 gue-se indogen Be cirounslancias dol siniestns, s se
frotee di muaete violenln o de sosidenle dé ansio,
B, Historia clinles o resumen oo b misma an los casos en que el [Bllecimients sea

enrmhcuencil de enfarmadad de ongen comdn.
8. 5i g8 Accidenta de Iobaps, inferma dol amploadar a la ARP.

DﬂEUMEHTDE PARA ACREDITAR LAEALIDAh DEL BENEFICIARIO

1. cnmunﬁ mnHFnﬁEmFEmAHEHTE
. Gopia aulesice del fegralrg Givil demaliimonio, con focla do mlznﬂdt'm racEdi v poserior al
Callmcamignin.

b Folncopis de ks ceduld de cludadania del comyuge o companan permanenks

. Hegiseo Gl de Nacimienio, para los necidos desgués ded 15 de junio dae 1838 (partida de bautismo

f powa o nacidos ondes dil 15 de junio de 1938) en ofginad o copia autenfica de la mésma.

i, Corificacion de 3 ampress donde irabajaba el afffada, on i gue conste gue persona gurs con Le
calickd de ednyugs 6 componet pemmanants

& Tren declarnckones extrajuicio uramenisdes. ssi; dos declamsciones rendidas. por besigos, en las quo
s informa sobra ol Hempd de cobabiacion def sfilioe con el CONYUQE yio companem permanants ¥ &l
conocimisnta de obos hemdois o benalcianos, ¥ una declarsckn del clmuge o del compafern
permanenle 0N 1 que se informe al llempo de cohabitacidn con al afiliado.

I Gardificado de supsnivence

1. Sanbencia e divemio o de cosaciin de elecios civiles ds matimonio catblion & reglsiro civil de
Frialtimgnin Gon B respactive notn martifel guee de cueds ded divorcio 6 1a cesacion de alacles civiles del
matrimonio caliico.

h. Canificacion de ki EPS del ahiado fallocido en donde se indiguen & nombre ¢ calidad de sus
rEnEhgidrion,

2. HIJOS .
. Regpstro aivil do nacimionin e sadm uno de los hijos en ordginal,
b, Documento de identdad de (os hixs del affiado
£, Semienci mediante i@ cusl S» nombre curador o tutor, acompanada de & aoeplacion del cango por
muﬂmmwuuhir ouAndo se trale de menpres de edad que nd se oncueniren representados par
LS sus padres.

il Fomoogis sulsnlichds dal dotumanio de dendided del Reprasentants Legal o dél Curedor Tutor del
e

il . D taclarmciongs sxtrajuico da estiopos sobre b dependencn scondmcn de ks hijos respecio con o
; afilide, on coso de ser maytres de 18 afus y monores de 25 y declamcidn juramentada dal hijo sobre 1a
Ciapedencia poonimiia con of aliado y 18 existencia e otos baneficianss.

L. Cadificacion ongingl expadida por el centro educalivg, aprobado por el ministero de educadidn, en el
tual cursa sus estudios a fecha die Iallecimisnio del afiliado, (mayoras de 18 afos do odad).

0. Decinfaciones extmjuico juramontada del hijo invilido o su eprasentanta legel y de dos estnes sobre
G degrsndancs sconomica,

fi, Gops autenticada dal dictamen da Jdunta Receonal o Macional que oloosd b calbdad de i,

I, Cerificadn (e supsarnivenii.

|- Gedifcasion aspstidn por la EPS dal gliliado Tallscd en donde 2a indkusn sus beneficlanos,

3. PADRES

0, Qrigired Regisire Civil de Naamiento pard nacidos despues del 15 de [unis de 1838 (parhicda de
nackmiento pard s rluh.'h:m antes del 15 de junio da 1838} en original o copia avientica que acredits ol
paranbesnn
b Fotncopks autenticads de los cibdislas de cndedianta do cada uno e |os pardoee
t. Do disclaraciones extrajuicio 8o lestigos gobma 50 conacimiants en reincetn con of astado ol del
afiliado (conywafo compafmin permanente), sobre & conocmiento de la axisiencia de hijos v & grado de
depondencla econdmica o no de loa padres con regpecio ol hije,

d, Declaracain extrajuicio [uamentada dal padre o padies sobre sy conocimientn sn adacian con o
mtado ovil dal afiliado (cémune o compatero permanente), sobre &l conocimiento o ls existencia de
hiljps y e graEdi de depandencis aeondmic o de s pates con respects al afitado

& Fisgietro givil de dofunciin del padrg Bllosido 51 gsle ewinks hubiese sucedido
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. Buprrvivencias eciualizades.

fj. Resodeciin de pgesesion (pesionacos|

I, Cerficasion frbomal en casode ester amplssdos. [

4 HERMANOS INVALIDOS e —

{ A. Reglatro civil de nacimiento @8l emand, que acmdibe al pATETARECD, &N ofgino. I

b, Fobocopia: de s cédula de siudadania dal hamana

| & Dos detlaraciones exirojuicio de tastigos sobem sy conocimionto an relscidn con 8l astede givil del |
afillada {canyuge o compafen permanente ), sobre e congolinients de k3 exigtonck de hijos y ol grado d
chaperchoncia eoddmica o o el hormano.

| o Deolarackn. extragacio |wamentada del hamana invalido sobee su conocimiento &n meipcidn con el

| sstads ol dil aliiado {conyuge o compadien; permananial, sobre & conocimento de 5 aeslencia da |

| hifos v ol grado de deperkdencia aconomica o no del hermana imeflidn con respectn 8l affiadn valido: o
dul represeniande gl

8. Copia aulanticada dul dictamen de Junta Raglonal o Kaconal qua olorgd ia caldad de invalids
L1. Suparavencias actualizadas.

Nota: Ademas de | umentos a onados los siguientes
saran enviados a MAPFRE por parle de Citi Colfondos:

457 1. Infomi; getallad de los apories an 1o cuanks dol afilisdo.en CITI COLFONDOS §.A. pensiones v
cemanios que indique adomds, fecha de aliliacidn,
P-ELIm!._:nmﬁ detaltade o eodifizacion de og spones sfeclisidos an olms Adminstradorss de Fondo de
SENEMNL
3. Henbgria laboral de los aporiss elclsdey al institulo de Sequras Socinles o @ oiras entdades del
Esdindn
A, Infarm ded eslade del Bone Ponsional, Sa mmilin copsa de ba ol
ki inlig ded B Pt

8. Copia dol pnalisis de coberturs efectiady por Sill Collondos,
.. Copia da |5 afilagon o In AFF,
7. Apores Tealizados & oiras AFP,

Es de aclarar, que si bien es cierlo los registros clviles de nacimiento, defuncion y

matrimono deben ser en original, se poedran presentar situaciones de fuerza mayar en

que impida I3 consacucion de los mismos ¥ es viable recepcionar y remitir a MAPFRE
= SEGURDS certificadns de Raqistro.

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

Una vez conocido por parte de CITI COLFONDOS el fallecimiento del afiliado, esta
entidad landra cinco (5) dias habiles, contados & parlir del dia habil sigulents a dicho
congcmiento, para & envio del aviso junto con la alliacion o cerlificacion de aliliacion,
SlAFRE, & informe da la DBF 8 MAPFRE SEGUROS,

Recibida la solicitud de pension junio con los documentos sollclados segun la lista de
chequen, en la Oficina principal de CITI COLFONDOS, el caso &5 remitido a la
Coordinandn de Pengiones para su venficacidn, eslo es, validar que la documentacion
remitida sea la senalada en la lisla de chegueo y warnificar la Historia Laboral del
Afiliado. {SIAFE. Historia Laboral da la OBP, estado de cuenta Citi Colfondos, otros).

En lns casos de menores de 20 afos de edad que fallecen se requerird para generar
derecho a pensidn el haber colizado 26 semanas al momenic del fallecimiento y en &

ano inmedialamenia antenor, en aplicacion por analogia dal ariculo 1 de |a Ley 860 de
2003 gue modifica el articulo 39 de la ley 100 de 1803,
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RAMO T SEGURO PREVISIONAL DE WVALIOET Y EOBREVIVENC A

POLIZA, : 93085001 14

TOMADOR : CITI COLFONDCS S.A PENSIONES Y CESANTIAD

NIT : B0}, 149.494-2

CIJDAD : BOGOTAD.C

MRECCIKON : CRA 9" & 3802

ASEGIRADO 1 Alikados &l Fondo de Pensiones (bhgadonas adminisiradn por
CITICOLFCHDIGE

BENEFICIARK) T Afiliadas al Fomda de Pensionas Obligatonas sdminestrado por
CITICOLFONDOS

VIGENCLA : DESDE 011012008 HASTA 311212009

CONDICIONES PARTICULARES TECNICAS

MAPFRE COLOMEAIA VIDA SEGUROS SA. NE EN ADELANTE SE LLAMARA "LA
COMPARNIA™, INDEMMZARA AL ASEFGLURADO DE AGUERDO CON LOS TERMINOS,
ESTIPULACKINES, EXCEPCIONES ¥ LIMITACKONES DE LA PRESENTE POLIZA ¥ DE LOS
ANENTS GUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. HACEN FARTE MTEGRAL DE LA
POLIZA LAS COMDIAONES GEMERALES, LAS COMDICIONES PARTICULARES, LA
CARATULA ¥ LOS ANEXDS OUE SF EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. L2S

ESTWRULACKHNES PREVISTA EN LAY CONDICIONES PARTICULARES FRIMAN S0OBRE LAS
CONDCIGHES QFMERAL ES.

ABEGLURADD O AFILIADO:

Es la persona, natural ncorporeda @l sistema general de penstones en lps térmings del
articubo 15 da la key 100 de 1993, medianie a ahliackn & un Fondo de Pensiones a traves
e ula Admnistradora de Fondos de Pedsones O Adminstiradors de Fonos de
Cesantian y Pensiones | dantno del régiman da ahoms indiidual con sofidardad

VALDRES ASEGURADOYS:




MAPFRE | COLOMBIA

Esle séoun tubre integriwmenta g siguienles vakores:
Las sumas adwacnakes NECESANEs pEra complalar 4 capdal que fmancts sl menke de
{a pensidn dainvakdez por nasgo comon del afliado, de acuerdo con la Lay.

= Las sumdas adicionales necasanas pard Ainanciar & capital axgeld pars o pago de
penmdn de sobreviviemes ge [0 ahlados No pensionados

- El awalla uneranio ol ahkado.

AMPARDS

L. AMPAR

CON SUIECION A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY 100 OGE 1353, LA LEY 797 DE
203 LA LEY £50 DE 2003 ¥ DEMAS NORMAS CIUE A5 MODIFIGILEN,
COMPLEMENTEN, REGLAMENTEN O IUSTITUYAN Y CONFORME 4 LAS
CONDICIONES DE LA PRESEMTE POLIZA, MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGURCS
S.A., EN ADELANTE L& COMPAFIA, OTORGARA DE MANERA AUTOMATICA LOS
SIGUIENTES AMPAROS A LOS AFILIADOS AL FONDO DE  PENSIONES OUE
ADMINISTRA LA TOMADORA;

1.1 ICIONALES PARA LA PEN DE_INVALIDEZ: EN CASO DE QUE
ALGUNG DE LOS AFILIADOS SEA DECLARADD INVALIDO FOR LA COMPARIA
EN FRIMERA INSTANCIA O POR LAS JUNTAS REGIONALES O NACIONAL DE
CALIFICACKON DE INVALIDEZ EM SEGUNDA INSTANCIA, LA COMPARIA SE
OBLIGA A PAGAR LA SUMA ALDICIONAL PARA COMPLETAR EL CAFITAL
NECESARIO QUE FINANCIE EL MONEO Ut LA PENSION Ut INVALIDEZ POH
RIESGO COMUN, DE ACUERDOQ COM LA LEY,

1.2 SUMAS ADICIONALES PARA PEMSION DE SOBREVIVIEMTES: EN CASO DE
MUERTE POR RIESGD COMUN DE ALGUNO DE LOS AFILIADOS WO
PENSIONADGS, LA COMPANIA SE OBLIGA 4 PAGAR LA SUMA ADICKINAL
REQUERIDA PARA FIMANCIAR EL CAPITAL NECESARID PARA EL PAGD DE LA
PERSION DE SOBREVIVIENTES, SEEMPRE Y CUANDOD EL AFILIADG HUSIERE
COTIZADO CINCUENTA SEMANAS DENTRO DE LOS TRES ULTIMOS AROS
IMAEDIATAMENTE ANTERIDRES AL FALLECIMIEMTO ¥ CUMPLA CON LOS
REQUISITOS DE FIDELIDAD EXIGIDOS POR LA LEY

Ls COMPAMIA OTORGARA COBERTURA PARA ESTDSE AMPAROS EN LOS
SIGUIENTES CAROS:
SUMAS ADICIONALES PARA LA PENSION DE SOBREVIVIENTES:

g} GUANDCO EL ARUADD AL REGIMENM DE AHORRO INDIVIDUAL CON
SOLIDARIDAD AL MOMENTO DE LA MUERTE CAUSADA POR ENFERMELDAD,
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b)

<)

&}

b

€)

d)

SEA MAYOR DE VEINTE (203 AROS DE EDAD Y HAYA COTIZADD EL VEINTE
POR CIENTO (20%) DEL TIEMPC TRANSCURRIDO ENTRE EL MOMENTO EM
QUE CUMPLID VEINTE AROS DE EDAD Y LA FECHA DE FALLECIMIENTO.
CUANDO EL AFLWMDO AL REGIMER DE AHORRO  [INDIVIDUAL GON
SOLIDARIDAD AL MOMENT( OE LA MUERTE CAUSADA POR ACCIDENTE, 3EAL
MAYOR DE 20 AROS DE EDAD ¥ HAYA COTIZADO EL WEINTE PCR CIENTO
(2%} DEL TIEMPO TRANSCURRIDD ENTRE EL MOMENTO EN QUE CUMPLIO
VEINTE AROS DE EDAD Y LA FECHA DE FALLECINEENTD,

CUANDO UN AFILIACD HAYA COTIZADD EL NOMERQC DE SEMANAS I NIMO
REQUERIDD EM EL REGIMEN DE FRIMA MEDIA COM PRESTACION DEFINIDA
EN TIEMPO ANTERIKOR A SU FALLECHMIENTD, S QUE HAYA TRAMITADG O
RECIEIDD UNA INDEMNIZACIO SUSTITUTIVA DE LA FENSICN DE VEJEZ O UNA,
DEVOLUCION DE SALDOS DE QUE TRATA EL ARTICULG 66 OFE L& LEY 100 OE
19493, LOS BENEFICIARIOS & QUE SE REFIERE EL NUMERAL 2 DEL ARTICULD
48 DE LA LEY 100 DE 1993, MODIFICADD POR. EL ARTISULO 12 DE LA LEY 797
OF 2003, TENORAN DERECHO A LA PENSION DE SOBREVIVIENTES, EN LOS
TERMINGS DE LA LEY 797 DE 2003 FL MONTO DE LA PENSION PARA
ACHELLOS BEMEFICIARKYS QYUJE A PARTIR DE LA VHESENC|A DE LA LEY 797 DE
20035, CUMPLAN CON LOS REQUISITOS ESTARLECIDOS EN ESTE FARAGRAFD
SERA DEL £0% DEL MONTO QUE LE HUBIERA CORRESFOMDIDD EM LA,
PENSION DE VEJEZ

SUMAS ADICIONALES PARALA PENSION DE INVALIDEZ:

A R . QUE HAYA COTIZADC CINGUENTA
150) SEMANAS DENTRO DE LOS ULTIMOS TRES (3) ANOS INMEDLATAMENTE
ANTERIORES A Lk FECHA DE ESTRUCTURACKON Y 5U FIDELIDAD DE
COTIZACION PARA CDN EL SISTEMA SEA 4L MENOS DEL VEINTE POR
CIENTC (20%) DEL TIEMPO TRANSCURRIDD ENTRE EL MOMENTO EN QUE
CUMPLIO VEINTE (20) ANQS DE EDAD ¥ LA FECHA DE LA PRIMERA
CALIFICACION DEL ESTADO DE INVALIDEZ
INVALIDEZ CaLSADA POR ACCIDENTE QUE HAYA COTIZADOD CINCUENTA
(50} SEMANAS DENTRO DE LOS ULTIMOS TRES (3) ANOS INMEDIATAMENTE
ANTERIORES AL HECHO CAUSANTE OE L4 MISMA&, ¥ SU FIDELIDAD DE
COTIZACION PARA CON EL SISTEMA SEA AL MENOS DEL VEINTE POR
CIENTO (20%) DEL TIEMPD TRANSCURRIDD ENTRE EL MOMENTD EN QUE
CUMPLIO VEINTE (200 ARICS DE EDaD Y LA FECHA OE Lh FRIMERA
CALIFICACION DEL ESTADRO DE INVALIDEZ.
LOS MENORES DE VEINTE |20) ARQS DE EDAD SOLO DERERAN ACREDITAR
QUE HAN COTIZADD VEINTISEIS (28) SEMANAS EM EL ULTIMD ARNO
INMEDIATAMENTE ANTERIOR AL HECHO CAUSANTE DE SU INVALIDEZ O SU
DCCLARATORIA.
CUANDO EL AFILLADD HAYA COTIZADD POR LO MENDS EL 75% DE LAS
SEMANAS MININAS REQUERIDAS PARA ACCEDER A LA PENSHON DE VEJEZ,
$OLO SE REQUERIRA GUE HAYTA GOTIZADD 25 SEMANAS EN LOS ULTIMGS
TRES () ANOS.
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LL&EIL&%UH.EEEEIQ.‘ EM CASO DE MUERTE DE ALGUND DE LOS AFILIADDS,
LA COMPAN[A REEMBOLSARA AL TOMADOR DEL SEGURD EL WALOR QUE ESTE
HAYA PAGADD A LA PERSONA QUE ACREDRITE HABER SUFRAGADD LOS GALTCS
FUNERARIOS DEL AFILIADS, EL CUAL SERA EQUIVALENTE AL ULTIMG SALARIC
BASE DE COTIZAGKM O AL VALOR CORRESPONDIENTE & tA ULTIMA WMESADA
PENSIONAL RECIBIDA. SEGLUM SEA EL CASO, SIN GUE EL WALOR DEL AUXILIC
PUEDG#A SER INFERIOR A CINCOC (5) NI SUPERIOR A DIEZ [10) SALARIOS MIMIMOS
LEGAI FS MENSUALES VIGENTES.

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

21 PARTICIFACION DEL AFILIADD EMN GUERRA CIWIL O INTERNACIOMAL,
DECLARADA & ND, MOTINES. REBELION, SECICKON, ASONADA Y ACTOS
TERRORISTAS., SUSPENZICN DOE HECHO DE  LABORES, MOVIMIENTOS
SUBVERSIVOS O CONMOGCIONES POPULARES DE CUALGILIER CLASE.

22 RASION O FUSKON HUCLEAR O CONTAMINACION RADKDACTIVA DERMWADE O
PRODUCINS CON MOTIVO NE HOSTIHNANES

2 9. LA INVALIDEZ PROWTHCADA INTENCIONALMENTE.

2.4, LA IMVALIDEZ O WUERTE CalUsaDA EW ACCIDENTE DE TRaABAID O

ENMFERMEDAD PROFESIONWAL NO CONSTITUYE OBJETO DE COBERTURA BAJD
ESTE SEGURD, ¥ POR LO TANTD, ESTAN EXCLUIDAS DEL AMPARC,

YIGENCIA
La vigencia thenica oe 8 s&qUr0s & Contralar sera, ded Pnmero (01) o2 Enere De 2009 3
las 00:00 haras af Trelrmta v Uno (31} de Dicdembre da 2006 & lac 24:00 Horae.

FORMAL IZACK DEL SINIESTRO.

El Banalciarno de la pensidn radicard la docurnentackn comespondiemte al smiested en e
Administradora del fando & pensiones.

La AFP enlrogars & Aviso 08 raclama on 1A Daracton 48 Seguns Preyvmonakes, 3 mas
tardar 30 dias despuss d8 gque tenga conedimisnis da ks hadhoes, y alli cord radicado con
el sello respecivo (ralyl d= comaspondancia),

La Dweccin de Seguros Previsonales, remils la documeniacion correspondienis a a
subgerencia Nacional de Indamnzackonas 4a 18 nided de Yida ubwxcada en e CISMAR,
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dentra de [as 24 horas siguiertes & 5o redicecin en la compafiia confirmands ol valor
A%egurado y que o afactado sghe aserrado.

RENOVACION DEL CONTRATO

El saguro recogido @n esta poliza se renovard automaticarmente por perfodos deuni 1) afo
calendano hasta par el Emms mAxine da cuaiofd) afos, salvo qua alguna de [as partaes
mantheste s Ftencion da dare per Isrmnade, nolificads @ (2 otra pane por esente con
wnA Anksiacion minima de ses(E) meses celandarnio "

NOTIFICACKONES

Cualguier daclaraciin que deban hacerse las panes, pars la sjeocundn de las
estipulaciones antenores, JeDeard Consignarse por esaito y serd proeba suflclente de |a
notificacian, 13 constancia dal envin del avisd egoite por comeo recomendado o cetfizado
cingikda a la ulima drsccion ragisrsda por jas pakes,

PRIMA

Las pavdes podrdn mvisar da comun acuerdo el vakor dg la prima coando ocumE uno da
lo% sigusrdes svamos: i} una reforma pensonal, iy la entreda en vigencks de UDE MosYA
tabla de moralicad, i) la modficacdn & la tata de inleres tAcnico para las rentas
viealicime, iv] ln expaiclin de nomnatividad per parts del Congrase da 1a Repablica, el
Gobiema Macional ¢ la Supenndendencla Finandiera, o v) la ocugancia de un evero
relevante ajeno al giro ordinaro de los negecios de Gl Colfondos, v s8 cumplan 1os
siguenies presupuesios 1. Los hechos mencionados impliquen una modificandn an el
akcance didl amper o de (8 cobertura de la piliza priimisional, 2. Los hechos atecten |as
vaiahles consideradas en el modelo Branclero utiizado por @1 asegurador par e cdlaus
dal vakor o8 la prima ofrecida. 3. La Aseguradora 0 Cit Cobondos, segin &l caso, presents
un £sludio sobre o impacis del hecho bentendo en oonsidersdon i mencionade en s
manarakes 1y 2 antenores 4. Las parkes s pongan da acuerds especla del nuave vakr
de la prim e seguro € un placo ne mayor a {30) dlas calendanio desde ' presentacion
del efeclo de kos hechas en & valw de I3 mizma por pane de 3 Asaguadon,
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madibcackn que debera anbrar €n vigencia en un plazo no supenor a ckento veime {120}
digs cormiantes desde la oturrenca del hecho, Es clano gue cualqulera de las partes
puede solicitar la revision del valor de @ prima de segurd y sl puede terer Gomo alaco
I GG O UNR Chsrarm irxn Gf s wakar

DECASIONES JUDICIALES

La ¢compafila aseguradora complcd ¢on (s daasionas judiciaslas en finme en su contra
conlorme 8 las coales Ssta deba pmceder al pago de las sumas edicionakes requeridas
para & recontcirmiante o (a pansidn de invalidez y sobrevivencia de bs aliwdos al (ko)
fondo(s) de pensiomez obbgaturizs  adminestade por CITE COLFONDCOS 0 sus
beneficiarios, segan ol cago, conforme a las dispbsclones izpales aphcables.

NORMAS APLICABLES:

Este seguid s& reguland por lo previsto &n la Lay 100 Lay 100 de 1993 {en particolar por
s articulos &3 86, 94 v 108) las leyes TO7 y 880 d= 2003, ks normas que las
modificuean, tomEismenien, Susittuyan y reglamenten, por @ arkwio 13 ol decreto 10659
as 15984, redative Al auxiio lunerano, por 8l decate 710 de 13934, por & Decreto 718 de
1904, por [as normas que atendendad La natursiera especial del segun preasienal puedan
pxtullark: aplicablaz dal Ulule V ded [Ere IV det Codge de Comarcio, excluréndoss an
foma express la spicaccn d&l articuls 1081 dal Codwga da Comentlo ralativo &
preschpoion, por ke Clroular Extema 007 de 1998 de la Supesintendencia Financiera an
concordancia con ki Resolusion 530 de 1984 de la misma enlicled, asi como s damas
nomas concondantes © aguelas oque l@s medifigossn, sosbioyan, Complkesnanlen O
adiciarien,

PARTICIPACION DE UTILIDADES

La Compahia reconocerd 2 los afiiados al Fondo de Pensiones Obligakeiss por
intarmed de b Tomadara, una pardsieacon de ubilidades aquivalents 3 un porcans de
la giferencig enlre las pimas da fesgo y 08 Sinissms inCumidos. 5 esta partiopackin én
un afc parbculr resullare negalva, su valor, incremantade &n &l indice de precios al
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cansamicod deb Ao alguesida, e reslecd da |a participamon g otlkdadax: dal Ao
slguente. S resullaren saldos negatlnos, 56 acemesran sucesvaments de B misma
MAMAarg.

La formule aulllizar en o solculs g sata paticipadidn ez 18 siguiante;

Frine e RS = PO (B Tarifh = GRERQT [ ITI08 «COLNy O FRRSars

samiesirox Inoyridog = Shhleadrod Pracenizdos + [DNE
—  Samippiror Rembalzedos por Daassgae,

Parvcnaciin de LDikdadss » 2% /Pime oo esgo — Sivesiros kowrtdos)

La frecusncaa con que sard alorgada asty parlicppacion asid sijeta a lo depusalo en o
Acticudo 108 de K Ley 100 de 1953 v o Decreta 576 de 15994 o coalruiss otra o las
modigue O Sustitns,

,i .
“ﬂF'FR1 %‘h WA SESIROS 54 EI“I'IEDLF%!]S HA PEHEMONES Y CESANTILE




Qo-335

OTROSI No. 2 AL ACUERDO DE SERVICIOS DEL CONTRATO DE SEGURO FREVISIONAL
CELEBRADO ENTRE COLFONDOS 5.A. PENSIONES ¥ CESANTIAS ¥ MAPERE
COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.

“TOoA

A

Entre los suscritos, JUAN MANUEL TRUJLLD SANCHEZ. colomblans, mayor de edad,
gomiciliado en la ciudad de Bogeld, identificado con céduls de ciudadania 17 657751 enpedida
en Florencia, actuando en calidad de Representante Legal de COLFONDOS 5 A PENSIONES
¥ CESANTIAS, MIT BOD149408-2, con domiclic social an Bogots, bajo la supardisidn de la
Supenintendencia Firanciera de Colombia, quien en adelante se denomingrd COLFONDOS y
par la olra parte, LUIS EDUARDO CLAVIJO PATINOD, colombians, mayer de edad, domiciliado
en |a ciudad oe Bogotd D.C., identificado con la cadula de ciudadania No. 79 526 167 Bxpisdida
en Bogota D.C | acluando en calidad de Representants Legal de MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS S.A. NITB3ID054504-6, con domicilio social en la cudad de Bogotd, guien en
adelante se denominara MAPFRE, hamos conuenida celesrar el presente ofrosi & Acuerdo de
Servicios al Contralo e Segure Previsional N 9201408900114, previas las siguinntas
CONSIDERACIONES:

1. Que COLFONDOS y MAPFRE. acordaron revisar ef Acuerde de Servidios que parmitirs
adminisirac ¥ gestonar ol reconocimiento v expedicidn de rertas vitalicias  Inmediatas
pravemenias del segquro previsional, gue deban ser expedidas como consecuencia da ks garantis
d:lﬂrenu- viahica a la cual se encuentra obligada MAPFRE conforme al Decrato 876 de 1834,
articudn 5,

2. Que COLFONDOS y MAPFRE. de mutuo acusrdo, convinieron formalizar un Acuerds privads
de Servicio sabre ese particutar, conforme a las siguiante clausulas:

CLAUSULAS

PRIMERA. A partir del primer dia del mes de agosio de 2011, COLFONDOS pensionard bajo s
modalidad de Reliro Programado a los afiiados o beneficlarios con derecho a pensiones de
mvalidez o de sobrevivencia, cuanda s iraté de siniostros donde Mapire haya reconocids ©
reconazca el pago de la suma adicional con cargo a ks Pdliza nbmero 820140890014 suserita
con Ceifondas, siempre que se cumplan ks siguientss condiciones:

Los casos que no se puedan conlratar serdn automaticarnente trasferidos por Colfondos a la
modalidad de pension de Retiro Pragramads en donde estardn hagta que Mapfre pusda
contratar la renta Vitalicia de acuerds con los siguienies cancopios:

a El riesgo de rentshilidad durante e liempe en &l que o afiliado se encuenire en reliro
programado es dei sfiliado. (fmpacls solo para afiliados con mesadas diferenies 3 sakano
minima, dade gue los de salario minimo slempre recibirdn esta suma indiferente de |a
rentabifidad del fondo, de acuerdo con lo dispuesto por Ley 100 de 1993),

b, Cuando Mapfre reciba la renta vilalicia, Mapfre asumicd e mismo valor de ka ullima
mesada que aste percibiends &) afillado equivalente a 14 mesadas cusnda cormesponda (o
artenor teniendo an cuenta gue Coliondos siempre paga 13 mesadas)

& Graficamente:

Crf
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Mote: Colfondos asignard en retiro programado al afiliado la mesada equivalente en 13
pagos correspondiente al calculo de mesada qua haya calculado Mapire,

Esta clausula aplice 8 todos los casos nuevos con fecha de pago de suma adicional hasta
&l 31 de marzo de 2012

BESUNDA. MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGURDS A, se compromadie a risciir [as rentas
vilalicias de los casos objeto de aste Otrosi ridmero 2 al contrato, en un tiempo no mayor 8 12
meses eortados desde la fecha en la cual cada sfiiado entrd a retire programade. Mo cbstante
las partes scuwerdan, que en caso de existic slguna imitacion en & cumplimients de este plazo,
podran acordar ampliacin del mismo ¢on ung anlelacion no menor & dos meses al vencimenio
de este plezo en los términos de bempo gue se considera s que a0 imphgue Inewmptimignto
alguno por parte de 138 panes

TERCERA: Estm acuendo aphicard a las pensiones reconpcidas por el fallecimiento o invalidez de
lo% affiados que se relacionan en al Anexo MOmerm §, asl como a fodas |as pensiones de
invalidez y sobrevivencia que sean reconocidas con sumas adicionales pagadas por Mapfre con
cargo @ la Poliza 920140890014 suscrita entre las Partes, duranie y después de su vigencia,
cuando se reguiera contratar la medelided de pensidn de Renta Vilalicia Inmediata o hacar
efectiva i garantia de rents vitalicia,

CUARTA @ Cliusuis Penal. Cada parle se obligs B canceler & 13 olra wha suma de diners
pquivalents a DOSCIEMTOS MILLOMES DE PESDS MOMEDA LEGAL COLOMBLAMA
(S200.000.000) por conceplo de penalicad, en esso da incumplic cualguisra de las obligaciones
astablecidas en e5E AcUErdo, sin perfuico del cumplimiendo de las oligacones previstas en esla
cantralo, La pena serd independients de cualssquiera peruicios que el respectiva incumplimisnto
de la parte ncumplida le causare 3 |a ora, (05 cuales podran ser solicitados de forma judical o
patrajudicial,

Bl Incurnplimients del presente acuerdo dard derecho a ka parte meumplida de exigr el pago de
Iz Clausula Penal a fa ofra parte, Las sumas que 56 [lagare 3 adeudar una pare. con ooasion de
la Cl&usula Penal, incluyenda lo corespondisnte al cumplimiento de k3 obSigacion principal ¥ los
perjicios gue pudieran nestionarse como consecuencia de su incumplimiento, podedn
compansarse con cuDlquUier oiré SUMa o SUMEs que |3 offa parte 187ga en su poder o deba a la
oira pane. Las Patdes reconccen gue of presente acuerds presta mérito ajacutivo ¥ 26 reputard
incumplide el acuerdy con ka sola verlficacon  respecto de i mora o del incumplirento de una
di las partes y sin que deba mediar reguenmisnio judicial o exrajudicial alguno,

o



QUINTA: Las demés clausulas de acuerdo de sarvicios no sulren ninguna modificacidn v
eontindan vigenhes.

El presente otros| requiere para su valides y perleccionamients de la sola frma de ias panes s
an & irdervienen

En senal de acuerdo, 1as paries suseriben en Bogotd D.C., el presente documents, en das (2)
sjemplares del mismo tenor, o dia primero (1%} del mes de agosio del afo Dos Mil Once

oA

LUIS EDUARDO CLAVIJO PATIND JUAN MANUEL TRUJILLO SANCHEZ
C.C. 79.626.167 de Bogots 17.657.751 de Florencia.
Represantante Logal Representante Legal

MAFFRE COLOMBIA VIDA SEGURDS COLFONDOS 5.A. PENSIONES ¥ CESANTIAS

Cf.
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(&) MAPFRE | COLOMBIA

OTROS! Nou 3 AL CONTRATOD DE SEGURD PREVISIONAL RADD ENTRE COLFONDOS 5.A
PEMSIONES ¥ CESANTIAS ¥ MAPFRE COL A VIDA SEGURDS 5.4,

mayor de edad. domicilizda enla
191 pepechda &n Florencsa. actuando én
ES ¥ CESANTIAS, MIT SDDH£0486-2
ndapciz Fnanciera da Colombia, quian
L LUIE EDUARDD CLAWIID PATIMD,
old 0T, sentihcado con |s cedule da
an calidad de Rapresentanta Legal da
. igon domigilie social en la cudad de
wenidy oelelrar el presente oirodi al
viemes CONSIDERACIONES:

Entra |08 suscnisa, JUAN MANUEL TRUJILLO SANCHEZ col
cimdad da Bogald, identiiicado con cédula de ciuladania 17 65
calidad de Rapressntants Legal de COLFOMDOS 5.4 PENEI
con domicilio social ea Bogeld, hapo |3 supenssisn de ks Supe
&n adalante ee dancenipara COLFONDOS y pof 1a olra pa
colombians mayar de edad, domicilisdo &n B cudad da
cudadania No TEEIGE 167 espedda an Bogeta DC | actisan
MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS 5.A, NITEIGOE
Bogote. guien en adefame sa denominard MaPFRE, henos
cantrabs da seguro prevsional N EA0G0B500% 14, previas |as &

al acipile de PRIMA, 2 tas condiciones
de s pria de acuerdo & fas condiciones
de las CONDICIONES PARTICLILARES

1. Que COLFCNDOS v MAPFRE, conamegle & i prewsio
partcuanes de la peiiza S20TEMS0 14, acordaron mEwsar & v
quer &8 sobre & pariciilar g2 eslablecen en el Bcéphs PRIM
TECNICAS del Conrain de Segurg,

2 Gue COLFOHDOS y MAPFRE suslentaron sus congideracionss con base & la wformscdn qua
prasenianon durants al procest de revison de b prima, la osal fee canacida mubiamenls y que sa da par
acepltade por ambas paries, consicerdndols yenas, clars y suhcsrge para s oma o8 decisinnes

3 CQus COLFONDOS v MAPFARE, de mubio acumnds. cominigron modificar & valor 62 la prima ded seguro
pravigianal, confarme 8 las sgueente clausulas:

CLAUSULAS

PRIMERA. MAPFRE cobrara por concepts de prima def aegurs pressoral B pae ded dis premern |17) da
septembre da 2011, @l 1 54% dal Inpresp Base de Calizacida de s apotes d2 les afikedos @ londo oz

persiones obbgatatias, adminislrads pes COLFOMOOS.

SEGUMNDA. Ef valor de | prama cobrada por MAPFRE & parir dgi dia pimara (1) de septiembre de 3011,
regha durare la Wisidad oe la vigencin comprendida enire las Foras 00 de este din y hasta fas 2400
horag del dia reirte § ung (31} de diciembre ge 2011, Lo anlpnor sin pequecio de reahrarss de mulud
Aclerdn una nueya revision dal valor de i3 prma curanie |y vigencies anbes mencunadas. en Caeo
cumplirse con kas condicionas privistas 4n &f acipne de PRIMA erido en las Conoiiones Partculanes
o SEguin previsional

TERCERA: MAPFRE s chiiga a eapedit & COLFONDOS wa
en la oial se consigne &l maavo valoe 08 L PR g f8Gra A 0B
saptiemsne de 2011 y hasia fas 24:00 horas del dia renta ¥
hixce parie imegral del seguro previsional y dala Poliza 20 1404

ayg cariida de la Pdiza 8201408800114,
rde las horas 000 del dia prmeea (17) de
i 311 de dicemire de 2017, Esla caraluls
OR0114.

BEGUNDA: Las demds cldusulas de acuardo de serdcios no|sulen ninguna modcacon ¥ conlindan
vigeniEs

El pressmie ofasi requisie pavd su validez y perfecconamentajde @ sola B de faa paries gue en el
(PPl A

En safial de acuerdo |34 pares suscriben en Hogata D.C. & prpsanils doctumedtt, &n dos (2) sjemplares
dei misrmo 1Enar. el dia treinla y U431} dal mes de agosto del aho Dos M Once (20171]

S LUES-EDUARDO CLAVIIO PATING
C.C. 70.626.167 de Bogota
Representanie Legal

egal
MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGURDS COLFONDDS 5. A. PENSIONES ¥ CEGANTIAS
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=) MAPFRE | COLOMBIA

POLIZA COLECTIVA DE SEGURD PREVISIONAL
DE INVALIDEZ ¥ DE SOBREVIVIENTES
COMNDICIONES GENERALES

1. AMPAROS.

CON SUJECION A  LAS
DISPOSICIONES DE LA LEY 100
DE 1993, LA LEY 797 DE
2003, LA LEY BS50 DE 2003 Y
DEMAS MNORMAS OQUE LAS
MODIFIQUEN,
COMPLEMENTEN, REGLAMENT
EN 0  SUSTITUYAN ¥
CONFORME A LAS
COMNDICIONES DE LA
PRESENTE POLIZA, MAPFRE
COLOMBIA VIDA SEGUROS
5.4, EN ADELANTE LA
COMPANIA, OTORGARA DE
MANERA AUTOMATICA LOS
SIGUIENTES AMPAROS A LOS
AFILIADDS AL FONDO DE
PENSIONES QUE ADMINISTRA
LA TOMADORA;

1.1 BUMAS ADICIONALES PARA
LA PENSION DE INVALIDEZ-
EN CASD DE QUE ALGUNDO
DE LDS AFILIADOS BEA
DECLARADO INVALIDD POR
LA COMPANIA EM PRIMERA
INSTANCIA O PODR LAS
JUNTAS REGIOMALES ©
NACIONAL DE
CALIFICACION DE
INVALIDEZ EN SEGUNDA
INSTANCIA, LA COMPANIA
S5E OBLIGA A PAGAR LA
SUMA ADICIONAL PARA
COMPLETAR EL CAPITAL
NECESARIO QUE FINANCIE
EL MONTO DE LA PENSION
DE INVALIDEZ POR RIESGO
COMUN.DE ACUERDD CON
LA LEY. .

1.2 AUXILID TEMPORAL POR
APAC : LA AFP FREVIA
.a.ummznctgu DE LA COMPARNIA,
PODRA POSTERGAR EL TRAMITE DE
GALIFACIOM ANTE LAS JUNTAS DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ HASTA
UN  TERMINO  MAXIMO  DE
TRECIENTOS SESENTA (380) DIAS
CALENDARIO ADICIONALES A LOS
GCIENTO OCHENTA (180) DIAS DE
INCAPACIDAD TEMFORAL
OTORGADOS POR LA ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD,
SUMINISTRANDD UN  SUBSIDIO
EQUIVALENTE A LA INCAPACIDAD
OQUE VENIA DISFRUTANDO EL
TRABAJADDR. SE ACLARA QUE LA
COMPANIA NO FAGARA NI
REEMBOLSARA ESTE AUXILIO.

1.3 SUMAS ADICIOMALES PARA
P oW D HEVIVIENTES: EN
CASD DE MUERTE POR RIESGDO COMUN
DE ALGUNO DE LOS AFILIADOS NO
PENSIONADOS, LA COMPANIA SE
OBLIGA A PAGAR LA SUMA ADMCIOMAL
REQUERIDA PARA FINANCIAR EL
CAPITAL NECESARIO PARA EL PAGO
DE LA PENSION DE SOBREVIVIENTES,
SIEMPRE ¥ CUAMNDOD EL AFILIADD
HUBIERE COTIZADD  CINCUENTA
SEMANAS DENTRO DE LOS TRES
ULTIMOS ANOS  INMEDIATAMENTE
ANTERIORES AL FALLECIMIENMTD ¥
CUMPLA CON LOS REGUISITOS DE
FIDELIDAD EXIGIDOS FOR LA LEY.

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




(%) MAPFRE | COLOMBIA

b)

SUMAS ADICIONALES PARA
LA PENSION DE
SOBREVIVIENTES:

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

CUANDO EL AFILIADD AL
REGIMEN DE AHORRO
INDIVIDUAL CON
SOLIDARIDAD AL MOMENTD
DE LA MUERTE CAUSADA
FOR  ACCIDENTE SEA
MAYOR DE 20 ANOS DE
EDAD ¥ HAYA COTIZADO EL
VEINTE POR CIENTO (20%)
OEL TIEMPD
TRANSCLURRIDO ENTRE EL
MOMENTO EN QuUE
CUMPLIO VEINTE ANOS DE
EDAD ¥ LA FECHA DE
FALLECIMIENTO.

CUANDO UN  AFILIADO
HAYA COTIZADO EL
NUMERO DE SEMANAS
MINIMO REQUERIDO EM EL
RECIMEN DE PRIMA MEDIA
CON PRESTACION DEFINIDA
EM TIEMPO ANTERIOR A SU
FALLECIMIENTO, SIN QUE

HAYA TRAMITADO o
RECIBIDD LEMA,
INDEMNIZACIO

SUSTITUTIVA DE LA
PENSION DE VEJEZ O UNA
DEVOLUCION DE SALDOS

o

a)

]

DE QUE TRATA EL ARTICULC BE DE
LA LEY 100 DE 1833, LOS
BENEFICIARIOS A QUE SE REFIERE
EL NUMERAL Z DEL ARTICULD 46 DE
L& LEY 100 DE 1883, MODIFICADD
POR EL ARTICULD 12 BDE LA LEY 197
DE 2003, TENDRAN DERECHO A LA
FENSION DE SOBREVIVIENTES, EM
LOS TERMINGS DE LA LEY 787 DE
2003. EL MONTO DE LA PEMNSION
PARA AQUELLOS BENEFICIARIOS
QUE A PARTIR DE LA VIGENCIA DE
LA LEY 797 DE 2003, CUMPLAN COM
LOS FEDUI_EITEFE ESTABLECIDOS EN
ESTE PARAGRAFO SERA DEL BO%
DEL MONTO QUE LE HUBIERA
CORRESPONDIDO EN UNA PENSION
DE VEJEZ

Ic A
M "

INVALIDEZ CAUSAD [

ENF QAUE HAY A

COTIZADO CINCUENTA (50)

SEMAMAS DENTRO DE LOS

ULTIMOS TRES (3} ANOS

INMEDIATAMENTE ANTERIORES A
LA FECHA DE ESTRUCTURAGCION Y
SU FIDELIDAD DE COTIZACION
PARA CON EL SISTEMA SEA AL
MENOS DEL VEINTE POR CIENTOD
{20%) DEL TIEMPO TRANSCURRIDO
ENTRE EL MOMENTO EN QUE
CUMPLIO VEINTE (20) ARNOS DE
EDAD Y LA FECHA DE LA PRIMERA
CALIFIGACION DEL ESTADO DE
INVALIDEZ.

INVALIDEZ CAUSADA POR
ACCIDENTE: QUE HAYA COTIZADO
CINCUENTA {50} SEMANAS
DENTRO DE LOS ULTIMOS TRES (3
ANOS INMEDIATAMENTE
ANTERIORES AL HECHO
CALUSANTE DE LA MISMA, ¥ 5U
FIDELIDAD (DE COTIZACION PARA
COMN EL SISTEMA SEA AL MENOS
DEL VEINTE POR CIENTO [20%) DEL
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TIEMPD TRANSCURRIDD
ENTRE EL MOMENTO EM
QUE CUMPLIO VEINTE (20)
ANOS DE EDAD ¥ LA
FECHA DOE LA PRIMERA
CALIFICACION DEL
ESTADD DE INVALIDEZ.

£} LOS MENORES DE VEINTE
{20) ANOS DE EDAD SOLO
DEBERAN ACREDITAR
QUE HAM COTIZADO
VEINTISEIS (26) SEMANAS
EN EL ULTIMO ANO
INMEDIATAMENTE
ANTERIOR AL HECHOD
CAUSANTE DE su
INVALIDEZ 8] sU
DECLARATORIA.

dj CUaNDD EL AFILIADO
HAYA COTEZADO POR LO
MENOS EL 75% DE LAS
SEMAMAS MiNIMAS
REQUERIDAS PARA
ACCEDER A LA PENSIOM
DE VEJEZ, SOLO SE
REQUERIRA QUE HAYA
COTIZADD 25 SEMANAS
EN LOS ULTIMOS TRES (3)
ANDS.

1.3 AUXILIO FUNERARID: EN
CASO DE MUERTE DE ALGUNOD
DE LOS AFILIADOS, LA
COMPARNIA REEMBOLSARA AL
TOMADOR DEL SEGURO EL
VALOR QUE ESTE HAYA
PAGADO A LA PERSOMA QUE
ACREDITE HABER SUFRAGADO
LOS GASTOS FUNERARIOS
DEL AFILIADO, EL CUAL SERA
EQUIVALENTE AL ULTIMO
SALARID BASE DE
COTIZACION O AL VALOR
CORRESPONDIENTE A LA
ULTIMA MESADA PENSIONAL
RECIBIDA, SEGUN SEA EL
CASO, SIN JUE EL VALCR DEL
AUXILIO PUEDA SER INFERIOR

™

A CINCO (5} NI SUPERIOR A DIEZ (10}
SALARIOS MiNMOS LEGALES
MENSUALES VIGENTES,

2. EXCLUSIONES: LA COMPANIA MO
TENDRA  RESPONSABILIDAD Ni
OBLIGACION ALGUMA DE INDEMNIZAR,
EN LOS SIGUIENTES EVENTOS;

2.1 PARTICIPACION DEL AFILIADO EM
GUERRA CIVIL © INTERMACIONAL,
DECLARADA O NO, MOTINES,
REBELION, SEDICION, ASONADA Y
ACTOS TERRORISTAS, SUSPENSION DE
HECHO DE LABORES, MOVIMIEMNTOS
SUBVERSIVOS (8] CONMOCIONES
POPULARES DE CUALQUIER CLASE,

22 FISION O FUSION NUCLEAR O
CONTAMINAGION RADIOAGTIVA
DERIVADA O PRODUCIDA CON MOTIVO
DE HOSTILIDADES.

23. LA INVALIDEZ PROVOCADA
INTEHMCIONALMENTE,

2.4. LA INVALIDEZ O MUERTE CAUSADA
EM ACCIDENTE DE TRABAJO O
ENFERMEDAD PROFESIONMAL  NO
COMSTITUYE OBJETD DE COBERTURA
BAJO ESTE SEGURD, Y POR LD TANTO,
ESTAN EXCLUIDAS DEL AMPARD,

3. DEFINICIONES: Para oy elecios de esle
coniratn, kos siguienies tarmincs lendran el
gignificado que a conbinuacidn 56 expresa;

3.1 TOMADOR: E3 la Adminisiradeca de
Fondos de Pensiones o 1a Adminisiradors de
Fondos de Cesantias y Pensiones que
contrata & aeguro previsional da invalidez y
sobreyivienies.

1.2 ASEGURADO O AFILIADD: Es la
persona, natural incorporada al  sistema
general de pensiones en los Eminos del
arficulo 15 de lafey 100 de 1903, medianie
la afiliscién & un Fendo de Pepsionss a
través de uma Administradora d= Fandos da
Pensiones o Administradora de Fondos de
Cesantias y Pensiones, dentro del régimen
de ahorma indhvidaal con solidandad
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3.3 INVALIDO: Es ol afiiado con
derecho a pension de invalidez
declarado como fal por |3
compafila an primera instancia, ©
por 3s juntas regionales o nacional
de calficacién de invalidez, cuando
esla  resueha conforme B o
dispunsto an of arficulo 36 dala lay
100 de 18493, an concordancia con
el articulo. 52 de |a Ley BEZ de
2005, vy demas nomas que las
reglamantan, adicionen,
maodfiquen & eustituyan, siampe
gue el hacho que genere el estado
de invalidez se produzca dentro de
k3 vigencia de la poliza

14 PENSIONADD: Es el afliado a
quisn ke ha sSdo reconockia
pensiitn de invalides,

3.5 SOBREVIVIENTE: Es Ia
persona natural gue por rezon de
falleamieno de un afiliado liene
derecho a reclbir la. pensién de
sotwevivientes. en los-ieminos de
los arficulos 47 y 74 de la Ley 100
de 1983 moddficada por el articulo
13 de la Ley 787 da 2003, o en
cuglquier otro que reglaments,
modifigue o sustituya la Ley 100 de
1993 o cualquiera de sus nofMmas
reglamentarias o medificatorias,
slempie  gue demuestre lal
i,

1.6 BENEFICIARIO: E= la parsona
destinataria de los  pagos
priginados por 1a ccurrencia de los
nesqos amparatdos an la pofiza.

3.7 INGRESO BABE BDE
COTIZACION: B3z la suma de
dinero percibida mensualmenta por
el afiiado y sobre la cual se
quidan las colizacones. -

18 CAPITAL MECESARID: Es a walor
presanie de la pension en favor del afiliado o
de su grupo familiar, a partir de s
declarw=tn da nvaldez o a partr del
fallectmiento del afliado, conforme a la

displiesin en |a lay

38 SUMA ADICIOMAL: E= la difsrencis
oning =l capital necesant para fimanciar 5
pension de invaldez y de scbrevivientss y 2l
manto que registre en la cuenta de ahormo
individual del afiliadolmés sus rendimienios)
m#s ol bona pensional si hublere ligar 2 &,
a la facha de reconocimeents da la suma
adiciona

4. PRIMA: La prima del segurmo &3 &
indicada an la cardtula de esta péliza, ka cusl
8 delermina con sujecion a las bases
tetnicas sefigladas por ta Supenniendencia
Financiera en relacitn con las lablas de
maralidad a invalidaz y un inleréa tacnica

5. VALORES ASEGURADOS: Esle seguro
ciibre infegraments oS siguisntes valores

~ Las sumas adicionales necesariss para
completar el captal qQue financie &
monte d8 la pensidn de nvalider por
rasgo comun del afilisda de ssuardo
con la Ley

- Las sumasz adicknales necesaias para
financiar el capial exigido para of pago
de |la pensicn de sobravivientes da las
gfilados no i

= El awlio funsrano del afiliado.

6. OBLIGACIONES DEL TOMADOR,
ASEGURADOS YO BENEFICIARIOS: Sin
peruicle de las obligaciones que de manera
general mpone @ Ley al Tomador, los
gsagurados o los beneficiarios tendran las
siguientes:

5.1 Pagar la prima en la forma y deniro de
los términos: previstos en la caratula de esta
phliza
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6.2 Reportar por escritc a la
Compadtia dentro de los dez (10)
primeros dias de cada mes, el
nambre, décumento de identidad,
edad y fecha de nacimiento da las
personas que =& hayan vinculado
gl fonde de pensiones obligatonas
durante & mes inmediataments
arilesmar

63 Suminisirar comecta vy
periddicaments a la Compadiia |a
Indorrmac Necesana para
determinar el verdaderc estaco del
resgo ¥, &n general  cusbquer
infermackn pertinants gue pueda
influir  &n s condicionss
comractuales o qQue Suponga
agravacion de los rissges.

€4 Aviso de Siniestro, Pensidn
de sobrevivientes: El Tomador
dara avisg 3 la compadia
aseguradora dentro de los cinco
(5] dias habiles siguienies,
contados 8 partir del dia siguients
al cual tenga conocimiento de
la ccurrencia de un fallecimiento,
Asi misme, dara avisp a |a
compafia aseguradors dé  la
existencia del siniestre, dentro de
e winca (B dias habiles
siguientes, contados a partir del
dia sguients a8 la radicacn
completa por pars de los
beneficiarics de la reclamacion de
pensidh de  sobrevivencia o
awnlio funerano en las aficinas de|
Temadar,

FPensidn de invalidez: El Tomador
dawrd &wizo0 a I8 compafia
aseguradora dendro de ks cinco
{5) diss habiles siguienies,
contados a partir del dia siguiente
a la fecha en que las junias
regionales o nacional de invalidez
iformen a Ef Tomador - del

incio del proceso de calificacitn, o da la
radicachm fortad de & selcfud de

calfficacidn de  Imwvalidez anle El
Tomador. Asi mismo, El Tomador informara
ala compafila sseguradora dentro de los
ires (3} dias hibiles sigusntes, conladas 3

partir del dia siguisnte & Ia recepeidn
del diclamen de la calificacion, con el fn de
parmilir & la compafila aseguradora la
presentacion e los fecursos que resulien
procedentes  contra el dictamen  de
calficacion. En c¢aso de condarse con el
diclamen en firme y con la radicacion de los
documentos que acrediten la existencia dal
siniesir, El Tomador dard awss a la
compahia aseguradora dentro da Jos clnso
|5} dias habdes siguientes, conlados & partir
ded dia siguienie a la fecha de radicacidn de
los documenios completos

El avasc de siniestro podra hacerse de farma
aral o escrla,

6.5 Bl tomadar informara mensualmernte a |a
Compafiia la modalided de pension
ascogida por los nuevos pensionados: por
mvglidez © 2 jlos  bensfliciarios por
sobravivencia, esto es pagadas bajo la
modalidad de renta wvislicia o metio
programado dwrante 2l mes inmediatamenie
antericr gQue comespondan 3 sineshos
caugados bajo la vigencia de la poliza
privisional suscrita con |2 Compania

7. SINIESTRO: Es la mvalider o &
fakecimienio de un afiliado que redna los
requisitos previsios en la Ley 100 de 1993,
Ley 797 de 2003, Ley 860 de 2003 y demas
nomas gue las modifiguen, sesbiuyvan o
reglamentenigue genere el derscho a |a
pensidn de invalder o sobmevivencha),
causada o causado por un hecho  otumids
dentro de la vigencia de la pdliza, En caso
deirvabdez s Comparia solo estard
obfigada al pago de la indemnizacion
tuando se encuentre en firme la declaracian
de irmvalidez
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8. PAGO CE LA
INDEMMIZACION: En case de
doclararse la  invalissz o de
producirse la muerte del afiiado, la
Compani@a debe iresladar a la
sdministradora el aporie adicionad
que commesponda, denbio de los
dos (2} dias habiles siguentes a
aguel en que 3 administradora
presenie la raclamacidn en debida
forma,

La Administradora en su condician
de Tomador, deberd informar a la
Compafiia, dentro de loa cinco (5)
dias habiles sigutentes & la
presentacidn doe b solcded de
dictamen & saldo que a la fecha
huldleres &0 |13 cuenta de aborm
pensicral{inchuyends kas
rendimientos financems) v & bona
pansional a que tenga derecho ol
afilado, &1 es e caso,

8. FACULTADES DE LA

COMPARNIA EN LA
COMPROBACION DEL
SINIESTRO:

La Compafiia tendra en cualquier
liempo vy cuantas  weoes |9
requiera, |a facullad de exigir a los
destinstarics da los pagos
pensionales,  los  documenios
soparte ¥ la comprobacion  del
derech a & indemnizacidn,
pudienda  eugir  evaluaciones
nrédicas, historias dlinicas,
cerfificados de supenivencia v, &n
general |38 pruebas que  esbme
conducenies para vedficar que los
beneficianos de los pagos tenen o
cansarvan lales calidades,

La compafia podrd reslizar fas
investigaciones gue  delemmine
Necasanas para comprotar la

gxastencia de dependencia economica y de
conyivancia

PARAGRAFO: Cuando por efects da la
revision del asladn de invalidez consagrada
an ¢l arficulo 44 de la Ley 100 deldo3, e
esigblezca |a cesacion,  dismnucidn
aumento del grade de invalidez del afiiado
gue extinga el derechoa |3 pension de
invalidaz, disminiya o aumenie e monlo de
[a misma seqgln el casg, 58 procedets
de la siguente formajen el régmen de
ahotro indevidal)

Extincion o disminucion de la pensidn de
[nvalide=:

gl 5 & inlido opte por un relire
programado, |a administradora debera, con
lo% recursos disponibles de ja cuents
individusl, devolver a la compafia de
sequres de  |a invalidez que paga la suma
atdicional, ung porcidn de & misma, de
cofformidad con ke reglameniacion que
para tal fin expida la Superintendencia
Financiera de Colombia, y

bj S el Invalido optd par una remta wialicia,
& compafifa asequradora de 3 renta
deberd reintegrar a [a administradeora
del fondo de pensicnes correspondienie el
mgnta de la ieserva matermatics
disponible, fotal o parcialmente seglin e
Iraie de extincion o de reduccion de la
pension. La adminisiradora debecd e&n esla
caso resfituir a la compahia de seguros de la
invalidez que pagd la suma adicional, una
porcion dé la misma, de conformidad con la
reglamentacion que para fal By expida la
Superntendencia Financiera de Colombia.
(Articulo 17 del Decreto 1888 de 1004),"

Aumento de la Pension de Invalidez

Cuanda i3 revision de la invalidez produzea
un aumenio de su grade que Incremante ol
valy de fa persion de imvalidez, en ol
regemen de shorro indiadual N
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solidaridad, la compafia de
seguins  efeciusars  un nuevo
calcolo de k3 suma adicional
ullizando para ol efecio la nueva
pansion de referencia de esla
imvalidez y pagar la suma
adicional 4 que haya higar.

Asi mismo, la  compafia
seeguradora  debera ajuslar s
suma adicional cancelada por wn
siniEstro, cuando con postenoridad
al reconocimenia se  presantisen
nuavos banehciancs § cuando el
valor de bono recibico sea infenor
al valor calculads en &l momeanio
del reconocimisnis de la auma
adicicnal.

10. PERDIDA EL DERECHO A LA
INDEMNIZACION:  Sin perjucio
de las demas acoiones que pueda
gjercer la Compaiia, el ssegurado
o beneficiano, en su caso, perders
lodo derecho procsdsnia de esla
segum, cuanda la reclsmacion
presentada fusre de cusiquier
manera haudulenda o &0 en apoyo
de ela s6 Micieren o uhllzaren
declaracones falsas o se ulilizaren
obrns. medios o documentas
angaficscs o dolesos. Para fal fin
la Compafila aoudid@ a las
instancias judiciales pama que asi
lo declare un Juer de la Repablca

de Colombia,
11. PARTICIPACION DE
UTILIDADES: La Compafia

recanocersd @ los afdiades al Fondo
de Pensiones por mtermedio da &2
Tomadora, una participacion de
ufifdades equivalents & wun
parcentaje de la diferencia ente
las primas de resge y los
siniestos  incumdos.  Si esta
participacion en un afio particular
resubara  negativa,  su walor,

bl

incrementado en el indics de- precios al
consumedor del ano siguients, =& rastara de
la paricipacion de ufikdades del aho
siuanta. 5i resultaran saldos negativos, 58
geamearan sucesvamente de la misma
maneis,

12. RENOWACION DEL SEGURD. B
seguio fecogido on esla poliza eb rencvard
automaticamente por periodos de
un{1} aho calendano hasta par el térming
maximo de cuatmdd} afas, salvo que
alguna de las pares manifiests su ntencion
de darlo por lerminado, notficade a
la otra parte por escrito con una antelacion
minima de sels{5) meses calendanio,

11, EXTRAVIO, HURTO O DESTRUCCION
DE LA POLIZA: En o caso de extrovio,
hurlc o desbuccion de |a piixa fa

Compahia expedird un  duplicado  dal
doourrento onginal, & pelicidn del Tomador.

14. COMUNICACIONES ENTRE LAS
PARTES: Con excepcion del aviso de
srEsin, cualgueer comuricacon gue debsn
ciuzarss las partes, debera consignarsa por
escrite vy sera prueba suliciente de la
polificackdn 13 constancia del envio por
coimen ecomendado o catificado a la fima
direccion regssirada por ias pares.

Las comunicaciones dal Tomador del seguro
salo producirdn elecios si han sido dinigidas
al domicilio principal de la Companiia o al de
la oficina que haya misrvendo en la emision
de s poliza.

Laz comunicaciones del Assgusador  al
Tomador dal sequeo, &40 - producirdn
sfectos. 3i se han dirgido al dlimo domicilio
registrado en la misma,

18. JURISDICCION: El pressnte seguro
gueda somelido @ la |junsdiocion vy
Legislacién Colomblanay e

compatente ol juez |aboral comespondiente
codorme a los criterios de  jurisdiccion y
compelencia determinades por 2l Codigo
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Procesal del Tabajo y oe la
Segwidad s5ocial,

16, NORMAS APLICABLES: A los
sspectos no’ reguados en eske
confrato le seran aplicables las
disposiciones previstas en la Ley
100 da 1933 (an parficular por los
articubos G0, B&, 34 y 108} las
Ieyes 797 ¥ BED de 2002 las
nommEs que las
modifiquen,complementan,
sustituyan y reglamenten, por el
arficubs 18 del deceio 18832 de
1994 redalivo al auxilio funerano;
por el decrelo 718 de 1994) por el
Cadigo de Comercio, par la
Circular Externa 007 de 1906 da la
Superintendencia Financiera en
concordancia con la Resolugidn
530 de 1954 ce |a misma entidad,
asi compD las demas normas
concordanies o aguellas que las
modifiguen, y
complementen o adicionan

En caso de existir modificaciones
legales de tal magniud gue
pudiesen  llagar a  afectar
notablements  las  condiciones
tonics, juridicas o econdmicas
establecidas en la confratacien de
la pdliza; § por ko tanio el
resutado de la cuenta, la
compafiia podra  modibcar ias
condiciones otorgadas
infcialmente, en concordancia con
la norma que las modifiqus,

17. DOMICILIO ¥ MOTIFICA-
CIONES: Se tendra como |ugar de
cumplimignic de las obhégacones
derivadas dal presente contrato el
domicifio principal de la Compaiiia,
que lo es k3 ciudsd de

D.C., domnde recibird nolificacionas
an la caraa 14 K° 86 — 34
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POLIZA COLECTIVA DE SEGURO PREVISIONAL

DE INVALIDEZ ¥ ODE S0BREVIVIENTES
CONDICKONES GENERALES

1. AMPAROS.
CON SUJECION A LAS

MSPOMCIONES DE LA LEY 100
DE 1983, LALEY 797 DE
2003, LA LEY 860 DE 2003 Y
DEMAS NORMAS OUE LAS
MOCIFIQUEN,
COMPLEMENTEN,
REGLAMENTEN Q SUATITUYAN
¥ CONFORME A LAS
CONDICIONES . DE LA
PRESENTE POLIZ4, MAPFRE
COLOMBIA VIDA  SEGURODS
€A, EN ADFLANTE LA
COMPANIA, CTORGARA DE
MANERA AUTOMATICH LOS
SIGUIENTES AMFPAROS A LDS
AFILIADOS AL FONDO DE
FENSIONES GQUE ADMINISTRA

LA TOMADODRA,
1.1 SUMAS ADICIDNALES PARA

SION DE INVALIDEZ:
EN CASOQ DE QUE ALGUND
DE LOS AFILIADOS 3JEA
DECLARADC INVALIDD POR
LA COMPARNIA EN PRIMERA
INSTANCIA © POR LAS
JUNTAS REGIONALES ©
NACIONAL DE
CALIFICACION DE
INVALIDEZ EN SEGUNDA
INSTANCIA, LA COAMPANIA
SE OBLIGA A PAGAR LA
SUMA  ADICIONAL PARA
COMPLETAR EL CAPITAL
NECESARID GUE FINANCIE
EL MONTO DE LA PENSION
DE INVALIDEZ POR RIESGOD
COMUN, DE ACUERDC CON
LA LEY.

ADICIONALES  PARA
:  EN
CASD DE MUERTE POR RIESGO COMUN
DE ALGUNO DE LOS AFILIADOS NO
PENSIONADOS, LA GOMPANIA SE
QELIGA A PAGAR LA SUMA ADICIONAL
REQUERIDA PARA FINANCIAR EL
CAPITAL HECESARIO PARA EL PAGO
DE LA PENSION DE SOBREVIVIENTES,
SIEMPRE ¥ CUANDC EL AFILADD
HUBIERE COTIZADO  CINGUENTA
SEMANAS DENTRO DE LOB TRES
OLTIMOS  ANOS  INMEDIATAMENTE
AMTERIORES AL FALLECIMIENTO Y
CUMPLA CON LD5 REQUISITOS DE
FIDELIDAD EXIGIDOS POR LA LEY.

12 SUMAS

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

SUMAS ADICHONALES PARA LA
PENSION DE SCBREVIVIENTES:

a) CUANDD EL AFILIADO AL REGIMEMN
DE AMORRO INDIVIDUAL GCON
SOLAOARIDAD AL MOMENTS DE LA
MUERTE CAUSADA POR
ENFERMEDAD, SEA MAYOR DE
VEINTE (20 ANOS DE EDAD Y HAYA
COTIZADO EL VEINTE POR CIENTO
{20%) DEL TIEMPO TRANSCURRIDO
ENTRE ElL MOMENTO EN OAE
CUMPLIG VEINTE ARDS DE EDAD ¥
LA FECHA DE FALLECIMIENTO,

b} CUANDO EL AFILIADD AL REGIMEN
DE AHORRO INDIVIDUJAL CON
SOLIDARIDAD Al MOMENWTO DE LA
MUERTE CAUSADA POR
ACCIDEMNTE, SEA MAYOR DE 20
AROS DE EDAD Y HAYA COTIZADO
EL VEINTE PORt CIENTO (2% DEL
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1.3 _AUXKILIO FUNERARK): EN
CASO DE MUERTE DE ALGUND
BE LOS  AFILIADDS, LA
COMPAN A REEMBOLSARA AL
TOMADOR DEL SEGURO EL
VALOR OQUE ESTE HAYA
PAGADO A LA PERSONA GUE
ACREDITE HABER SUFRAGADOD
LOS GASTOS FUNERARIOS
DEL AFILIADD, EL CUAL SERA
EQUIVALENTE AL ULTIMND
SALARIO BASE DE
COTZACION © AL VALODR
CORRESPONIMENTE A LA
ULTIMA MESADA PENSIONAL
RECIBIDA, SEGUN SEA EL
CAS0, SIM QUE EL VALOR DEL
AUXILIO PUEDA SER INFERIOR
A CINCO (5} NI SUPERIOR A
DIEL (1) SALARICS MiNIMOS

LEGAL ES MEMSLISLES
VIGEMNTES.

2. EXCLUSHINES: LA
COMPARIA NO TENORA
RESPONSABILIDAD NI
OBLIGACION  ALGUNA DF
INDEMNLZAR, EMN LDS
SIGUIENTES EVENTOS:

21  PARTICIPACION  DeEL
AFILIAOD EN GUERRA CIVIL O
MTERNACIONAL, DECLARADA
Q NO, MOTINES, REBELION,
SEDICION, ASONADA ¥ ACTOS
TERRORISTAS,  SUSPENSION
DE HECHO DE LABORES,
MOVIMENTOS SUBVERSIVOS O
CONMOCIONES  POPULARES
DE CUALDAER CLASE.

2.2 FISKON O FUSION NUCLEAR
o CONTAMINACION
RADIDACTIVA DERIVADA O
PRODUCIDA CON MOTIVO DE
HOSTILIDADES,

2.3. LA INVALIDEZ PROVOCADA
INTENGIONALMENTE.

24, LA INVALIDEZ O MUERTE CAUSADA
EN ACCIDENTE DE TRABAID O
ENFERMEDAD PROFESIONAL ND
CONETITUVE OBJETO DE COEBERTLURA
BAJOD ESTE SEGURO, ¥ POR LO TANTO,
ESTAN EXCLUIDAS DEL AMPARC,

3. CEANICICNES: Fama los efeclos de wsia
Cordrate, 105 gigubentes Eominos kendran &
signiicado qua a confinuacion s& expresa:

3.1 TOMADOR: E3 B Adminisiradwra de
Fondos de Pensiones o la Admnlstradors de
Forvdos de Casanhias vy Penglorezs Jue
condrala el seguro pravsional dé invaldes y
sobeayrvientes.,

32 ASEGIRADD O AFILIADD: Es 1a
persone, natwal incomorada al sstama
geraral de pensicnés &n los teminos del
arlicule 15 de la lay 10 de 1953 y demas
nmas que |8 modiliguan  complamenler
malamenten o sosiuyan, mediante &
gfiliacion & un Fondo de Pansones a Iravés
de una Admpistradora de Fondes do
Panzomnes o Admimsbadora de Fondos de
Cesanlias v Pansiones, doentre dal régimen
de ahorng individual con solldandard.

3.3 INVALIDO: Exs ol afilmdo con derecha a
pension de invalidez dadarado coma Lal par
la compaiiia en pamara instanck, o por las
pinlas reqonales o nagonal de calificacicn
e nvalidaz, cuando asta resusha confonme
a o dispuesla en el aricule 38 de Iy oy 100
de 1993 mn concordancia con el artlculy 52
da la Ley 962 de 2005, ¥ demds nomas Que
las reglamanien, adicionen, modifiquan o
custiluyan, slempre que & hecho Que geners
ol estada de invalidez se produrce dendro de
la vigenas e la pdlea.

3.4 PENSIONADO: Es &l aflisdo a qusen k&
ha cido recondckia pensidn da nvalider,

3.5 SOBREVIVIENTE; Cz l= persona nabural
qua por razon da Tallecimenk de un afiliado
Hoere cdergcho a rechy B pension de
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sobrevivierdes. an [os tdrminos da
oz artfeulys 47 y 74 de la Ley 100
de 1993, modicada por & atticule
13 de la Ley TOT de 2003, o an
cuakquiar alta  que  reglamante,
modifigue & Susliuys s Lay 100 de
1993 o cualquiera de sus namas
reglamendarias o modificatorias,
siempre que  demuesine  Lal
condicion,

3.6 BENEFICIARIO: ES I3 parsona
destinalana e s pagos
onigeados por la ooumengia de ks
rmsgos arndaradas an la pdaliza.

37 INGRESO BASE DE
COTIZACION: Es la suma de
dinarm parcibida mensualmenie por
al afliadn y sobwe b cual se
kuidan las colizacionas

1.3 CAPITAL NECEEARID: Ex =l
valor presente de kB pensidn an
lavor del afliade o de su grupo
familiar, a pare ce L dedlaradidn
dea invaldez o a parn el
fallcmients del afiiade, conforme:
& 10 dEpueEio =N La ey

39 SUMA ADICIOMAL: Es h
ddarenna enlie &l  caphael
eEcesann para finandar [a pensiin
&8 Inyalldar ¥ de sobreviventas y
al rorta qua registre en la cuenla
da ahgrro indivictual clel
afliadoimas sus  mendimientos)
mas & boto pansional s hoblsrs
ugar a3 # a la facha da
reconocEmienio  de B suma
adicional.

4. PRIMA: Lo prima dal segur &5
la wdicada an la caratula de asta
palize, la cul! se determina on
supacion & lag bases  eunicas
seifaladas por a Supsrinlendeancia
Financeera 2n relacion con las

tzblas de mortalidad & invalidez y un ntaras
heCnics

5. VALORES ASEGURADOS: Esle jedqurs
cubre inlagraments s sigueniys valoras:

=  Las sumas adicionalkes necesasias para
completar & capital gue hnancie el
mente de la pension de invalidez por
rimegn pondn del afiliady, de aouerdo
con la Lay.

= L3 s0mas adCinakes netesanas para
hnansiar el capital exiguda para & pago
de @ pensein d& sobreviientes de los
alilzdos no pensionados.

- Elawdlo luperana del aliliado,

4. OBLIGACIONES DEL TOMADOR.
ABEGURADOS YiO BENEFICIARIOS: Sh
parjuicio de ks obligacioras quea de manara
gensral mpone 3 ley 8l Tomsdor, log
asequrados Yo bos bemafelarios lendrdn las
suientas;

6.1 Pagar la pima =n [a forma y dantro o
ko3 terminos previstos en lg cardtula de esta
plhza,

0.2 Femporar por sscrilp a la Compalfiia
dentro de s dez (10) prmers dias ce
cads mes, & nombre, documenls  de
wenuded, edad y facha de nacameanio 4e las
personas que 58 hayan vintulado al fondo
de pensionss obligalodas dorants ¢l mes
mmgdlalaments anlencr

6.3 Suministrar correcta y periddicamenle a
Ia Compaila |a inkemacidn nacesaria para
detenminar al vardadarn astado del nesgo vy,
&n general, coalguiss informecion petinenie
qua puada anfeir en Bz condiciones
conlractuakes o qua auponga agavaaon da
B s,

£4 Aviso de Sinlestro. Peanzidn de
sobrevivientes: E| Tomadar dard svso d la
compania asaguradora denlro de  los

cnco {5} dias habiles sigulenies, conladas A
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partlr del dia sigudante al sl
enga  CconochmleEnte de 1A
courmancla de un fallecimends Asi
miziray, dars  awso a la eompaiia
asoguradera dé 13 exastencia del
minigstro, deolrs de oz elnes {5)
dizz habiles siguientas, contados a
parlir del dia siguienis a la
radicacidn complela por pane de
los perahcwnos de 1@ reclamacion
= panslan 3

sobrevivencia o0 auxilip
furerario en las  obcnas  del
Tomador.

Panzion de imalidez: El Tomador
dard  awise a la compaia
aseguradora dentre de los Ginco
{8 dlas  habilks  siguientes,
contados a8 parr del dig slgoignte
a4 la facha &n que las |unlas
regicnales o nacienal de invalidaz
infyman a El Tomador ded
ncio del process de calficaddn, o
de a radkaadn formmal de kB
solicihud de  callflcacsn ther
mvifidez anle El Tomador Asi
mizma, El Tomader mfarmard a la

compafa asaquiadora
denho e lux hes [(3) dias Tabikes
siguientes, Confadns a parlir
del dia siguignta a |3 racepciin del
dlamen de g S3imcssan, oon &
I de pamilr 2 la compania
aseguradora a presentacion de bos
racursos que resullen procadentes
coniea al dictamen de califlcacicn,
En caso de condarse con el
diclamen en firme vy o a3
radicacion de 05 documentos que
acreditery  la  axistancia sl
sivigshio, El Tomador derd awso a
Ia compatia asegurackrs dentrs
de l2s chnco (B) dias hdbiles
giguienles, contzdos a parir del
dig  wmuients a ke Beha e
rachcacidn  de  Ios  documenbos
complaios,

El avien da sinkestro podra hacsrse de forma
oral o escrita.

E.3 El tomador infgrmard mnsualments &
Compariim @ modalided de  pension
fsmgida por s nueyves pensionades por
irvalidez © loa  bensfimarios powr
spbrevivencla, 50 a3 pegades bajo |
modaldad des anla  wlalicia o reling
programadoe durante & mes inmedialamente
antencr qQue  comespondan a  snlesinms
tausados Dapr kB vigencia e la poliza
prevslonal suschita con la Compania

7. SIHIESTRO: E: la invalidez o al
[aM=chments de un afivada que relna los
requisitos prewsilos en la Lay 100 de 1993,
Ley 797 de 2003, Lay 860 de 2103 v damas
normas gue s modifguen, sosituyen o
regbymanian(nue oenare & deracho A &
pensidgn da mvabdezr o sabravancia),
cauzada o cagsado por un hecho  ogurrideg
denirs de B2 vigercia da 12 pdliza. En caso
de nvalidez kb Compania 300 estars
obhgada &l page de la  ndemnizacsn
cuando 22 ancuentra en firnve la daclaracidn
de mvalidez

B. PAGD DE LA INDEMNLIZACION: En caso
de declararse 3 invalidez o de producirse 1a
muerts dal atiede, la Compafla dabe
frasiagar a la adminigradora & apone
adicional que comesponda, denlm de los dos
(2} dias haldles shpuentas 2 aquel an qua [a
adminlshiadora presends [a reclamacion en
deduca forma.

La Adminicradoea en S0 condickidn  de
Tomacor, debers informar a la Compafia,
denitre de Ine cneo (5 dias  habiles
suienles a la presentacion de la solicilud
de dictamen ¢ saldo que a la Fegha hubpens
en b cuanta 4 abaro pansional (nclyendd
koa rendmlentos financieres) y =l bong
pengional @ que tenge darachs al ahkado, s
€5 ol Casn.
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S FACULTADES DE LA

COMPARNA EN LA
COMPROBACKON DEL
SINIESTRO:

La Cormpadiia tenda en coalguier
tigrmpor ¥y cusntas  veces ke
requicrs, 1 facultad de edgin a los
deslmaanos de  los  pagos
pansionales Jos  documentos
soporte ¥ ia comprobscion  del
darechvs a la  mdamazacion,
pudiendn  &Xigr  evah@alionas
mediras, historias clinicas,
tartificados de supardyvanca y, en
general [as pruebas gue eslinme
conducentes para verficar gue los
tamnaiicarnos da o5 pagos tlenen o
corservan tales calidades.

La compafiia podrd realizar las
invastigacionas qua detarme
feCAERf L Prra comprobar I3
axigténcia ca dapendancia
sctndmica y de convivencla

PARAGRAFD: Cuando por efecto
de [a revision del sslady de
invalidez consagrada an & artieulky
44 de 1a Ley 100 dal993, s
esablerca & CEsSACKN,
deminuchin ¥ aumenlo ded gracs
de invalidez dal afiiade que
gxhnga elderacho @ la pansivn de
imwalidaz, disminays o sumente &l
menky de I3 misma s&gun &1 casg,

3¢ pocederd de  la
slguisnte formalan el régirsn de
ahramo indivicialy

Extincidn o dieminuciin da
pensian de invalidexz:

al Si e mwdlido opld por e rehirg
programado, B adminiztradora
debera, con ks IeCUrsnDs

dizponildes de lg cuenla individosal,
dayviver a k3 compariia de segunos

de la mwaElidez gue pagd ld suma
adidonal, una parcicdn de la misgma, de
conforrmidad  eon 13 reglamstlaciin  Que
para lal En sxpida la Supsintandancis
Frnancira g Calombia, y

bl i &l invaldo opld por una renla vilalicia,
la companly azsgracora de & réanda
deberd reinteqrar a la admnistradora
d=f fondo de pensiones comespondiends &
monl) e 13 resarya makemalica
disponitde, fotal o parGalmente sSqun se
Irals de exhnobb o d8 reducostn d2 la
pensign. La administradora geberd &n asta
tasoe reslluir a la compania de seguros de la
imvakder que pagd @ suma adicional, una
poreion de la misma, de conformidad con la
reglarrenlacidn bque para tal fn expida b
Superinlandancla Financiera da Cobmbg.
{Artcubo 17 dal Decrelo 1588 4= 19404}

Auevsants de la Pene bin de Invalides

Cugrgdo |3 reviidn da |3 invabdaz produzs
Lo aumente de sy grado qus incramsnis sl
valor de la pension de invalidez, en el
tégirmen de ahoerd indivicual Son
siidardad. @ compaif@ de  seguros
efeciuara un MUevo calculo de B suma

adiponal yilllzande para el alaca |a
nuava  pensidn de relerends de eso
Invaliaz ¥ pagar 18 swna adiclonal a
Jua haya kagar,

Asl misma, la companila asequradora detbers
ajuslar k& suma adicionzl cancalada por un
ainieslno.  cuBnde Gon  poskeondacd  al
recancciniantc sa praserden  hosavos
beneficiaios v cuandd &l walor de boro
recibico saa Infenor al vakgr calculade en gl
momenis del raconacinignta de la sums
adicicnal”,

10. FACULTAD DE LA COMPANIA UNA
VEZ RECONOCIDA LA INDEMMIZACION:
Lo GCompaiisa acudrd a las  instancies
judicrales partinentes cuando una vez haya
sido reconocido algung de 105 amparas al
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asequrado 0 a sus benaficanos
seqgun a3 & caso, cuando ke
compaila hays pagade la suma
adiciynal para compketar e napital
nasesario que financie e monte da
la pansian yig el auxilio fonararo ¢
sa tergan clerod ndicos que la
raclamacion presenlada fuare de
cLualjuer manara frandulenta o si
en apoyo de alla ga hideren o
ulilizaren declaracicnes [Elsas ¢ sa

ulllzaren otros  medios o
dooumentos anganosos o dokosos
para tal fin.

1. PARTICIPACION DE
UTILIDADES: La Compahia
reconcocerd a los afiliados al Fondg
de Pensiones por inlermedio de la
Tomadora, una paricipaciin  de
utilidades  eguivalenle a uwn
porcardaje da la dileranciz sntre
las pnmas de resgo v bos
dAmagtros  incurmdoe. 51 eala
patticipacidn an un afo parficylar
rosullata negativa, au velor,
incrementade en ol ndkes da
precios Bl consumidor del afa
siguienl®, %e restare de W
padkcipactin de widades del atn
mgulenie, 3 resultaran  sekos

MEgatives, 58 Camearan
sucEsivaments  Jde  la misma
Pharera,

1L REHOVALION PEL SEGUROQ,
El segure recogido en esla paliza
sE randvard  aulomabcamerle
par  pancdos Jde  unf{l]  afo
calendario hasta por al Ermino
maxime de cuala(d) etos, ek
que  alguma  da  las  panlaes
manifiesla su inlanckn de
darde por terminade, notthzands a
la oira parte por escrite con una
artslaciin . minima de  sensld)
meses calendanc,

13. EXTRAVIO, HURTO O DESTRUCCION
DE LA POLIZA: En &l casa de axtravio,
harto o destrucckn de la paliza, la
Compaiiio expedird  un duphoads  del
documrenls onginal, & petician del Tomadaor,

14, COMUMICACIOMES ENTRE LAS
PARTES: Con extepcion del aviso de
sinleslng, cualgubs comunicacion gue deban
cruzarsa fas partas, debeda CONSIgQnarse por
ezl y sera plueba suficiente de i3
Mti‘icacein & consiancly dal enyia por
cofred eomendado o cemificadg a 13 diima
dvaccion regiztrada por las parfes.

Las comunicaconas dal Tormador del segue
sk praducicsn efectos i han sido dingidas
al domniciie pancipal de 1a Compediia o al de
la oficing qua haya nteversdo en 1a emisin
e la piliza.

las comonicaconss gl Asenurador &l
Tomador del seguro, shio peodocein
gkecios, 3i e han dingido al dkime domicilio
raqlstrads wn 18 misms.

15. ARISDICCHON: El presande  aogunc
queda  somellde a 1la  pnsdicedn vy
Lemslecion Colombiana y  sera
compatanie sl per laboral corrssponcianie
conforme 3 kos onlertos de  unsdconn
Conpaience delenminackes [y o Codigo
Frocesal cal Trabaie y de k& Sagundsad
sodial.

16. NORMAS APLICABLES: A los aspactios
n? regulados en oste conlralo I8 seran
aplcables |as dispoicaorss previslas en (2
Lay 100 de 153%% (an paricoiar por bos
allculos 60 86, o4 v 108) las leyes 797 v
860 de 2003, las normas que las madflguen,
complamanien, sustiiuyan y reglamentan,
piw & arlicula 12 dal decraln 1839 da 1604
(ralabive al auxilis funarano, por al decrato
T8 de 1994} por el Codige de Comercio,
por 13 Circular Externa Q07 de 1908 de ko
Superinlendenca Financiara &

concordancia con la Resaluckin 530 de 1944
de B misma enbad, asl como 1as demaEs
mynmas concarddanies o aguellas que las
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e T LIy, aLghitLye,
complamentan o adicicnan

En ¢asd da expslir modificacdiones
legaks de  tal magnilud  Gus
pLCESen llagar & afectar
nolablaments s condiciones
Mhcrdza, jurldicds Yo esonmicas
esiableckias an la conlralaciin de
3 pMiza, y por o tanky &l
estllado de & ocuenls, W
compania  podrd modibcar  las
condionss olorgadas
incialmenta, en ooncordancka con
la noma que las moddlgue,

17. BOMICILKD Y HOTIFICA-
CIONES: Sa landra cama lugar de
cumpledenta de 138 obligacionas
demadas del pressnle sonlrald al
domcilie principal de la Compadia,
que ko s [a cludad da Bogold,
D.C., dende racibira nedificacionas
onla carrera 14 N7 06 - 34,
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ACUERDE MIVELES DE SERVICHD

Entre CIM COLFCONDOS 5.A pensionas y cesantias. Pensiones y Cesantias y
MAFFRE Colombia Vida Seguros S.A.

I.:.!Illlrl.'. Mo paglizoncion b I R
WmAInn .

.0
Pprin L de 17




MAPFRE | COLOMBIA

El prasents Acusrda ha sidao:

Elabarade por: Fima.
cargo:
Fecha:

Ravisado por: Firma.
Cargo:
Focha:

Aprokado por: Firma.
Cargo:
Facha:

Aprobado por: Firma.

argo:
Facha:

Aprobado por: Firma.
LCanrgo:
Fecha:

o zrARLE
10
Pargia2ea]

Uy Aol cLisan
YHGIEN




MAPFRE | COLOMBIA

TABLA DE CONTENIDO
ACUERDD HIYLLLS DESERYICIO. . ,.,..., W1
Entre CTTI SOLMONDOS 5,4 pensiones :r -n::iaut[am I'*-;:mmm:-a }' C‘-mammas. :.r

Maoplre Scpuwroa Vids Cobembo 5.4 w1l
TARLA DE CONTENIDNG . T,
ACUERDOS DE NIVELES DE SERVICIS. o vvooe o oosnns o oornsod
1L.OBJETIVO ... J— “ rrn -1 3
E'HA'LCME llllllll 1+r==-d FPd- [J LR I‘l'll'l-l'rlll'rla
SPDUEAclﬂu L L LLLLT] [ETI R ] [ 1] Fhin Fdamnrrramn 3
4.DESCRIPCION DEL ACUERDO...... Cxvmmaseen s seres 1t seea AR e b e RS 4
4.1 Responsables del procaso 4
4.2 Comités 4
4.3 Deturasntacion y procaso oparative par la reclamackdn de la swna
adicional para financiar la pansion, 5
4 3. 1R=quisitos de documentacién Pension de Schrevhencia, S
5
4.3.2 Procedimienle operalive de la reclamacion de pension de
sobrevivianies ara Mapfrs. 7
4.2.3, Documenlos para framite de calificacidon da pardida da capagidad
laboral {PCL). 9
4 3.4, Tramile da callflcacion de Invalidez. a

4233 Documenios exlgidos para [a reclamackin de penson de nvalldez. 11
4.3 6 Procedimianto Oparativa para ka redlamacion da pansidn de

Invalidez 12
4.4 Aviso de Tallecimientos. 14
4.5 Pago de auxibos funevarios. 15
4.6, Informes e indicadores de gesiidn. 15
4.7. Divulgacian 15 ;
4.8. Canales de comunicacion o infunnamm 15 g
ANDFES FELIFE DIAX SALAZAR. . U 1.
LN Al dizzrima e [0 ekl
WE1 SIS 1.0

Fugm3a Lde 37




MAPFRE | COLOMBIA

ACUERDOG3 DE NIWVELES DE SERVICIC)

1. OBJETIVO

Definir los servicioe y procesas aparatives que saguiran MAPFRE COLOMEIA
VIDA SEGUROS S.A. en adelante MAPFRE SEGUROS y CITI COLFONDOS
5.4 PENSIGNES Y CESANTIAS en adelane CITI COLFONDOS, respecio al
manejc de |as reclamaclones de 12 poliza dal sequrd previsional para &
cubrimientd da s riesgos de invalkdez & musite v auxdlio funerarks,

2. ALCANCE

Esle acuerdo de sarvicio conllene los procesos y responsabllidades definkdas
entre CiTI COLFONDOS S.A PENSIONES ¥ CESANTIAS y MAPFRE
COLOMEIA VIDA SEGUROS 5A., en 2 mansjo de facturas v pagos del
segure de invaldez y sobrevivencia y definicion de las reclamacionss para
garantizar de esla manera &l cumplimiento de g terminos di ey legales,
logrando asi la satisfaccién do los afiliades al fondo de penzionas obligatoras
adminkstads per CITI COLFONDOS ¢ de sus beneficiardos en el ramile de
sndksls ¥y reconecimento de (3 pensiiin de sobm@vivencia, nyvalidez y auxilio
urneranc que e heyan radicado en las ohclinas de CITI COLFONDODS,

3. DURACION

El presente acusrdo de serdcic. enlrard an wgencla a pandic del [mes de ensrn de
20, dia mern {1) dal mes de enam de M0 [echa de enrada en vigancia dat
saqurd pravisional de invalider y sobrevivancia [[e Mapfret., adodicadoe madanie 13
licllackin REP-175-2008. El acuards de sarocio bandrd la misma vigencia dal seguen
antes monconads y se ranovars an Ba fpustiss] oaninds selhalados o la Nalacidn
mdicada, es decr tandrd una sgench inidal da wn (1) afe y sc renovacd
sutomnaticamente por perodos de un [1) afo calendario hasta por €l teming maxime
cher CuRlrg {4) aiion, Sl que alguna g s paries nenilists su inkencion da darlo por
terminado, motilicando 3 & otra pane por @:0llo oon wia amelacion minime de 5ais ()
mases cakendano,

4. DESCRIPCHON DEL ACUERDO
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4.1 Rasponsables dol proceso

Las perscnag responsables del cumplimientc de los acuerdos establecidos
antre [Mapfref MAPFRE SEGURODS v CITI COLFONDOS son:

Marha Rocio Redrguez — Gerante de Beneflcios Pensionsles de CITI
COLFOMDOS.

Andrés Felps Diaz Salazar = Coordinador de Fensiones de CITI
COLFOMDOS,

Maira Crislina Saldafa- Direclora de Seguridad Social de WMARPFRE
SEGUR(OS.

4.2 Comdles

Cuincanalmente (15) se realizaran los comitss de sequimiento entre CITI
COLFONDOS v MAPFRE SEGUROS Ins cuales se llevaran a cabo ks dias
Lures a las 3:00 pm. en fas instatacionzs de MAPFRE Colombia vida Segums
5.A.

En el case de que alguna de las panas no pusda aststir & dia acordado, &
comité se realizard el siguiente dla 2 la mizma hora previe avise a2 log
mtegrantes,

Si algunas de laz partes considera necssanio realizar ung reumitn adicional
daberd comumdcaro y realizar la respactiva titacidn,

En cada una de las reurdonas g Bevard un acta con bs temag a degarrollar y
las lareas asignadas v & sagurnignte quincenal de las mismas, aclarando quea
las decisiones tomadas en dichas raunionss v consignadas en la respectiva
scta, s8 entenceran incorporadas Al presente acuerdo,

La elaboracion de las aclas se realizara de meanera altemada epdre los
integrantes del cormile.

4.3 Documentacion y procase opevative para la reclamacion de Ja suma
adicional para financiar la penaion.

4.3.1 Raquisiios de decumentacion Fenzidn de Invalideaz y Sobrevivencia.

Cuando ks beneflolaras de un ehkado al fordo de pensones obligatanag sdmnlsireado
par CITI COLFOMNDOS sodiciten una pangidn de Invalidar ¢ de cobravivancia ants Ia
ciads enbidad, se owgiran bos documanlos requandos pars 2l apechivg estudky por
parte de MAPFRE SEGUROS, ke cualés 82 encoenimab dalimdos en la lisla de
chedued qua 56 entregard 2 las reclamanias da la psnsicn por parte de socisdad
adminlsiradora.

[Chglngs  chpganrierlys  Roengn  vabiades §  avalados  conjuntemente  or  CITI
COLFOMDOS 3 A pensicnes y CesENhas. ¥ Maplre]
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Los documentos auiguos ¥ avalados por 1as ephtdades mencionadas, son los
siguikaniles:

DQCAMBENTO S CENERALES DEL AFILLADO

1, Regisrg Ciwlde Maclmiento, para s naciios despodes cel 15 de unio de 1235 en oniginal

¢ Gopia aubenlca. Lus fegickls antes del 15 de pumo de 1338 pandda 44 banlsmao.

2, Folocopss vsduls de cudadania del ailiada, 5109 @5 [egible anpada

3. Sobclhud de Reciam acin de Penasin po’ Sabrevivencia

4. Cedcacldn expedida por el empleador para Tréamite de Pensin.

5. Perafuncionaniag pableos: Ddwencar e fomals exgido por la Seoudar 047 da mays de
S0 del Minkcteric da Hacienda v Crédtg Publca,

€. Inforrna delaliado de o aportes en |3 cuenls del alliade en CITICOLFONDOS 5 A
[eEretsors 1 cesantias. que indigue ademads, fecha da Ffiliacion.

T, Infrwma detalladn o cerihcacor de o2 opcrtas sfacluatdos s otrtat Adminstradoras de
Fonda de Pengiones

& Cortificados n Hidors laboral de los apories aleciuasas a0 Inelilubo 08 Seguros Sooakes o

A oiras erdidades dul Eslade.

Informa del gstado del Bono Pensicnal. Se rmibra copa de [a ulima iqusdacsin proyvisonal

o da [a llquiacidn delinitiva del Bono Pensignal.

0. Copia del andlisis de cobertiea #feciuaco por Sik Coliordos
Mo Comade la albackdn alz AFP
1K), Cartficado de apoertes realizados aolras AFP

| POCUMENTLS PROBATORIOS FALLECIMEHTO

1. Capia auténitens ol Rataeid Civil da Dsfuraoicn .
12. Copia de bz edictes amplazaonios publicados an dionos de annpla circglaedn
13 Certifacsan da nvestgacan de 12 Fesalia an |5 o8 50 ndiua 1as srturvsiandias ded
smdagtra, 5ise Wata da muerte videnta o da acosiante 48 Iransdo
14, Halora cinlca o resoman deela misma an ios coos en que f falsorrsmbo sea
cunsacncia de enfarmedad Jde origen comon,

15. 5l az Accubenia de abapn  miomws dal emplaador 3 la ARP.
POCUMENTOS PARA ACREDITAR LA CALIDAL DEL BENEFICIARIO
1. CAONYUGE /[COMPANERD FERMANENTE
A. Copia autentica ded raglsro clvll ge matnmonio, oan fecha de axpadichin racanis ¥ poshar o
# fallecimients,
b, Fobocopa de la obdula de chudadania del chnyugs o compaiang sermananta
. Regidre Cral da Nacimianto, para bg nacidps despues del 15 de junio de 1938 (pariida ds
bavlismo para los nacidos antes del 15 de U de 19348} &n ongina o copsa aatantica dala
FHIEMA.
4. Cerfcacion de b empresa donde rabayaba el ahlads, an kb que conste que peraona g
OO 13 cald 20 08 canyuss ¢ Companend permarsnte.
£ Trag Jeddaraciones exXIra|uIcio juramaniadas, as; Jos declaracicnes rendicas por tegligos,
#n jgs coe w8 nfomme 30be el fempa oe cohziMiacom del afibade con sl conguge pin
COMpBRerD pantatank vy @l conocimenle d oS herederos o DenefClarlos, p und
theclaracion del conyuge yio del companern pemmanenle en @ gue se intorne el Gerapa Je
cohatlacian con al aflada,
f. Cerificads de suparyivencia.
g Senlengia de divorew o de cesacdn go efeclos clviles de matrmaonio catokco o regietm givil
de malrmonic con la reapective nota marginal gue de coonda del divorcio o [a 28sackn de
slectos clwles del matrimondy catblwo
h. Cestilicacion da 1z EFS dal afdiado falleckdo en donda s mdiquan of nombes y calidad de
st beneluricon
2. HIJOR

a. Regizia cwvil de nacimianta de cada uno de [os hijos en orginel,

b. Documanta de identidad de los hijgs del sfliads,

¢. Santencia medants 13 cual s& nombre cuador o utor, acompanada d¢ 1o acaptaciin del
Cargo por pare ded puradon ¢ Lilor, cuands e Bale e ranocss o sdad gee No Se encueme
rapragarlados por ung Sul padras.

d. Folooopia autenficads del dogumente de identided oel Raprssantsnie Legal o del

w
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Truradon Tyl el rmanar

a. Doz dedaracionss axirajuicke de -esligos saobre la daperdenca egpnimilce da log hiog
raspeclt oon &l affiadd, er cage de s&¢ maparas da 185 ados y moerdngs de 25 y doclaradin
pramantacda del ks sobve s Depandencia acondmesa con & affiads y 2 susenca de olros
bl cizrion.

I Cedificacian amgias sdpedida poc 4l senkoe aducelive, aprobado por el minklenio de
sducackin, an & cual ourss 508 esiwdios a fenfs de Ebecamlenty caf Alibadn (mannes e 18
ancs de edad].

0. Dedaraciones exfrajuicio pramentada oM o [nvikdo o S0 repraseanlante oal ¥ de dos
IER1igos 3000 |3 G WA SLondmica, ;
h. Copia avlenticada del diclamen dé Jurta Femonal o Hacona que oforgd B calidad o |
ik,

I Cerlilcads d¢ supérsivancia,

} Cerificacion gxdedwia pv [a EFS de afliade [aBecids an dongs S Pdkuen $us
banaliciangs.

2. FADRES

2 Cngingl Reqgizira Clyll e Naddmmnty para nacidos dospuds dd 15 de omio de 1438 (parlida
de agarmiento para los nacidos antes ded 15 de junko de 1938} en onigleed o copla aufentlca gua
actadile &l paremasis,

b. Foldcopia sulenlicada de 1as chdulas de cludadania de cads una de los padres

C. Liogs daclaraciones exira Ui 9 teslinos sobwe Su conotimienta en relzcion con & estado
crvil gel afinado {canyuge o Com paniero pamarshia), sobra sl conooimenlo de 1 exisisnco de
NS y & gracd da dependendcia scondmea ¢ no de los padres con respecta al hig,

o, Declaracon exirajucio juraneniads Sel padrs & padres SOEe Su CONOSITIANG B PR KN
cor & eslado civil dal afiliag (dmaige o companeny permanente), sobre 2 conpomiento de L3
axiskencad de ngoa ¥ €l grado de dependencls econdmica o o & 105 padies con respacis al
alimac.

e. Reqisirg clvil g detingdn del padee (allecids sheste sverls hubitse 3ucedide,

§ Superavenchs sualizadas,

an. Fosduckon do pansidn 1pesgnados)

bb, Cerificacion laboral o dass e sslar empleados.

A HERMANDS INVALIDOS
4. Regiztro civll de nacirmemta del bharm ang, qua acradite @ parantasog, en oclomsl.

b. Folocopia de la cadula de ciudadania del harmano.

. Dos declaraciones sxdemlicin da tetigns sohea gu coanocambanis s ratacdtin son A axiado
civil del affeedo fedipge & compainrg parmarmiing, Sobra & oononaTibanie da I3 ssishrcia de .
hijess y el gradn de dependanmas srokinimca o no del ermano B
d. Dl aracdn axirapicn prarmeizda dal bermanao invalida sebre su conocrmianl s relEedn
com el estade civil del afiliado fconyuge o compaherns pernanente). sobre e conamento e (2
enlshancaa de hios ¥ & grada de depandencia scondmica o no del hermang invalds con N
respecio al afiliado. Walido: o dal reprasentante kegat. '
e, Copia auienlicada def diclamen de Junta Ragional ¢ Hacional qua slovgd (8 caidad de
inalido

[ Slawier v varsias 2o hualizadas

Ez de aclarar, que si bien 8 cierfo |0 regisiros civBes de nacimierto, defluncion y
rAaldmorio deben sar en onginal, 38 podran presaniar silvacones da fusrza mayor &0
s irnpida [a consacucion de log mismos ¥ s viahle racapcionar y remiie 8 MAFFRE
BECGURCS certibeados de Ragising,

4.2.2 Procadimienic cpargtivo de la retlamacion de penzidn de sobravivionios .
ants MAPFRE SECUROS, "

Una vez conoclde por parte de CIT1 COLFOMNDODS of fallecanlantd dal ahkadn, esla
enlidad landed cinco (5 dias habiles, contados a partir dal dla hébll siguisnte # dicha
conocameenlo, pard o envio ggl 3450 panto ¢on la afikacidn ¢ certilicacion de afiliacicon,
SIAFP, e infoime de lz OBF a MAPFRE SEGURDS,
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Fecibida la solicilud de pension junio con s documanlos sHlclados segin la lisla de
chequea, en la Oficina principal ge CIT| COLFONUUS, of caso as rermida 2 la
Ceardnackn de Pensiones para su verilicacion, eslo as, validar que la documentacion
remtida sea la sefidlada e la llsta de cheguas y vexificer la Historia Laboral del
Alilxds. {SIAFF, Hisloria Laboral da la QBP. azlado de coenta Clli Colfondas, olros),

En s casos da menores de 20 afos do adad que laRacen 56 reduerird para generar
derechn o penskin el haber cotizade 26 semanas al momento del fallacimento ¥ an al
af inmediatamante ardanior, en aphcackn por analogla del adiculo 1.8 3 Ley BEO da
2003 que modifico al ariculo 3% de |a ey 100 da 1949%

CITI COLFOMDOS enviara 2 MAPFREE SEGURDS fotocopia de los documanios
cniginskes de las solicitudes de pensidn de sobrevivencla que so radigquan por parke ded
barwficiario an ks oficinas de CITI COLFONDOS S.A pensiones ¥ cesantias, 8 mas
tardar dendro de bos dles (107 diss habdies, siouisnbes, conlades a partir ded dia
siguerls 8 13 récepsion complela de los documentos.

La remision d&l caso por pane de La Socicdad Adminisradora gebera Ser archivada en
carpeta legajadora, de acuends con A% condiciones mencicnadas an gl 3parte
denaminade prasenlacian y entnedgs da canpeta dnkea del afillado, con et fin de srdense
15 documentacidn allagada y asi evitar su exivavio ¢ Jeterlorne en &l moments del
Iraslaco & k& oftina principal de 8 compania assguradora. Los eiementos de papeleria
nacesangs para la conlomeacion de I carpela mantonada, saran suminisirados por la
compaila aseqguradora en [os prime os dez {10) dies habves de cads mes,

[La remision del cazo sé efectuara mediante una corwnicacion dirigida 3 1 Mapire
5 A MAPERE Colambia VYWas Segurne S 8 en donde e relaciona el nombre ceal sfiliado
g1 cedila e dudadanta, lormakas debidamente diligansados pars (o rsciamasion de
pensit 1 los docunmsnee sugdes enlz 312 2 cheguad, intamasidn de 12 hiztaria
foinral et afilado [125 o sacior pubnce), o5iado da cuenly da ks apatas qollzados an
Ci%i Colfordos, demas AFPE (S1AFTY ¢ Torroiario de afilacion.

CIT| COLFONDCS | remitira carte de berwenida al(los) beneficianios) indicando gques
&l casc ha sxdo remitido a la MAPFRE SEGLIROS, con & fin dg qua 58 detenmmme si
se efectiuard & ng ef pago de |8 suma adicionzl con |3 cual evenlualments 56 Ikanciar
la peridn reclamada,

MAPFRE SEGURODS podd solicitar aclarackin respecio a la documenlacién
remdtida o mbormackin adicional dentra de s 5 dias hatiles siguientes 3 su Fecspcion,
dicha soliciug se efeciia mednie corren sactrdnico dirigao directaments al Analisla
de Pencionas de Sobrevvencia {con copia al Coordinador de Pansiones). Dea B misrns
manera Cii Coondos dara respuests por 286 mismd med y 53 Jquardard danhro dal
axpedlenie 105 soporke de (as solletudes. La ne aclaracidn a lo solcitade dentro del
plazs sefalade, dard por suzpemndidos o3 KBrminos legales frenle al recenecimienta de
la euma adicionzl

En caso de requerrse verficacion de b informackn olargada por 0% raclamantes,
come por sfemplk 2 dependencia evoadmica de ks padies eto,  MAPFRE
SEGLIROS podra reakizar b venflcacion de la infomacion alli conslgnada a traves da
macanismos omo [a investigacihn y la snlieviata & 105 reclamanles, cuyg cosio sa
ercuenira 3 su cargo, una vez redlizada la verlficackin a que haya lugar MAPFRE
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SEGURDS enviard comunicaciin a CIT| COLFONDOS 5A pensicnas v cesaniiag.,
madanle comreo eloctrdvico dingide direclaments a [0s Anahsla de Pensiones de
Sobrevivenda {6on copia gl Coordinador de Pensionss} Informandoe sobre asla
siluaclin. En & Caso de investigacion de depandencia econdwnica, en el evenio de
arislr alguna discrepancia #n e manajo dal caso, CIT1 COLFONDOIS ¥ 13 compania
ASSCUrAMIFA raWSardn comunlamants &l caso pard delsrminar 18 gdstenca o no de la
dependenca aconanmik=.

Lna wvaz validado por parle de MAPFRE SEGURQOS loda la dgcumentacicn y de
astar complela. s3 entendara formakzada la reclamacion ¥ s& pmosdera con la
definicion de pago o no da [a suma adicional & que haya lugar, El reconocimiento u
OECkn de page de la sund adicinnal debacd seviada BAPFRE Colombea Wida
Saguros 5.4, por escrile g Cili Colondos 5, A dentro de las dos () diss hables
lguignles 3 1a recapcion de [oda |3 infomacion. S se Irata de una objecidn debersd
nformar ks makives de hecho y de derscho en loz que fundamenta su decisidn de no
page de suma adicional

En caso de recondcer ol pago de la suma adiciona, |3 comunicacion deberd contener
P o mencs s sguientes dakas.

Mombrs dal afiliado y $untmer de cédula |
Pilra |
ro. D Wantiflcackin gl case an MAFFRE SEGURDS

Mo, de reclamo de CITICOLFONDOS 5.A penaswnes v cosantias.

Mormbra e idertificacien de los Benellelanas agulen s& reconoce I8 parnsion.

Ljuidaclon de [8 suma adicionat en donde s detarming: Yaler aproamado
del Borw pensonal, valor da la csenta ge ahomg individual a fedha ge calgulg,
lotal a pagae por [ MAPFRE SEGUROS v el monlo dal relrcactivae.

Valor g6 [a mesada pansional.

Ingresg Bass da quidaclon,

Porcenlaje del 161 comespondianta & 14 pansion liquidada.
Mumare 98 aemnanss lenidas en cuenta,

& = B 8 & W

MAFPFRE SEGURDS efectuara sl pago da la suma adicioral a favor ¢l Fondo de
Fenziones CITI COLFONDOS dentro de los dos [2) dles habiles siguientes 3 13
rackcacldn g2 1A reclamacidn o de la fechs en Que S2an complaetados s dotumenlos
adicionalas solcitadds, ¥y efaciuzra & pago a B cuenla autonzaga por CHI
COLFOMDOS 2.4 del CITIEAME, 3 través da ransferencia slectronina por ACH.

Una wez recibida respuesta de MAFPFRE SEGUROS acerca del reconocimienio de
fa suma adicional, £IT1 COLFONDOS proceders con & reconocimientos de [a pension
raclamaca o con su negaloria medianis esonie, e cual as rdiflcads a los baneficanos
chd pEnSon.

En cualquier bampo y si exsle infomacidén adicional ¢on 12 cual 20 svidancie que es
viable al mconqiimienio del gdoracho pensional reclamedo, CITI COLFONDOS
solicilard b reconsideracidn o recalcuk de |3 suma adional, con s respachvas
soporles, anle MAPFRE 3EGUROS, con e n de que e afectie o papgo negado ¢
g8 modifigue o vaky Je |3 suma desembolsada. En este caso MAFFRE SEGUROS
contard ¢on ez [10) dias habiles para realizar el desemboian requarlde por GITI
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COLFONDOE S.A pensiongs v cosantias, de atuerds con ks ndicAcidnes antes
mencrnadas.

4.2.3. Documentos para framite de callificacidn de pérdida da capacidad [aboral
[(PCL}.

La documantaciin requenda para & ramike de calficacion de pérdida de capacsdac
laborat es 3 sigulents;

DOCUMENTOS NECESARI(S PARA EL ANALISIS DE LA PERDIDA DE

CAFACIDAD LABORAL -

1. Histania dinica complata del afiliado. desds o nicie de la enfermadad causante de |3
Imaalichaz . ncludas reportes, valoraciones o axamenas madicos penddicos.

Esla historia dinica deta ir actualizérndose & b aseguradora, hasla anlo se cuenle con
el dictzman en fema da inalidez.

2 Exdmeanes glinegs, paraclinitos o 38 evaliaciones taonicas que detemninen su
eslado de calud aclual ¥ lag secuelas delinitrmas realZados por la EFS 0 en su daleclo,
el madico Iralants.

3, Canlificade de la EPS con kb |sta de wdas las incapacidades emitdas y su walor
correspondicnte y copa de todas las incapacidades axpadidas.

4, Formale Rehstilitacion integral (CGLF PO 004 debidamente dilgsnciade poe <
mwedicn alan be yfo por ol rehabilitsdor raante ai el afiliedo recitbd rehabilitacion.

5. Formalo ocupaciona| (OOLF PO 003), otahnenle diligancaacs.

. Feqsiio dvld de nadmienio y folocopia del documento de identidad.

A3.4. Tramie o2 callficackbn de Invalidat,

Recibida la scllcltud de pensidn juntd son os documentos solicitados segin 1 fista de
chequeo an k3 Oflcdna oe CIT| COLFONMDOS, & caso as rmilida a la Coordinacidn de
FPensiones, que & eU vez enviard denlra de ks cneo (5) dias habilas siguienlas a la
facha de recibido, 12 documenlacion para caliicackin de Perdida de Capacidad Laboral
{FCL) a MAPFRE SEGUROS y a la Compadia de BEGUROS BOLIVAR S A ¥
enviara cara de bienvenida al baneficiario, incicando qua s caso sard avaluads por
MAPFRE SEGLIRCS, Esta ultima entdad calilicara =r primera instangia la perdida
e capacidad laboral de s réclamanlas de pansion lEnisndd 4 coenta 1o Sslakiscicdo
en € artlcso 52 de |3 Ley 362 da 2005

En caso de gue CITI COLFONDOS 5.4 un dtamen de callfcacsdn directamente de
las Juntas da Cabficacion, ARP, ERS a 155, b remiticd 3 MAPFEE 5SEGUROS
deniro de lbs dos (2] dias habiles siguientss a su recepcion en cuslquiera de sus
oficinas.

Una vz MAPFRE SEGUROS recibe de CIT| COLFONDOS fa solicitud de
calihcacian, deberd infammar 3l afiliads dentro de 198 cinea (8) dias batales siguientas &l
eclado do lo reclameeldn, en ecte pelmer comunicado poded soblcilar al afiiado
documento: adicikonales o be informara si as necesanic de La prachoa de exdmeras o
valoraclonas, En aste ONimo evente MAPFRE SEGUROS correra con todos ks
gastos g raslado v axamenes médkos qua requiera of alllado y deberd infermar al
solicilante {a fecha, hora v &l legar en gue s& practicardn oS axcdmeanas requadldos.

MAFFRE SEGUROS recibwa toda I3 infommacion cinica o (o5 axdmansas
adicionzlas practicados, vy efectyard A calificacidn integral de ks cazos rémilkc: por
CITI COLFOMDOS {(PCL grigen v FEI 12l coma lo sxige &l articulo 52 de 1a Lay 962 de
2005, La callflzacedn efectuada por MAPFRE SEGUROS sera nodibcads a lodes los

|
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'mt;reaadm por eacrlle (AFP, EPS, ARF, Compania de Seguros Bolivar, empleador y
aihado) seqin ks sircunshancias del caso.

Si @l afifade wo los inleresados nolincados estdn dge acuerde con ese diclamen en &
rErmo da disz (10} dizs habiles conlados 3 pariir de 13 lecha &n Que kK recika,
daberan Snviar pir escrio una comunicacion dirigida a MAFFRE  SEGUROS
infermands su confarmidad ¢ no con & diclamen, Ahom blen, s denlro de esle
térming de diaz (10] dias no envia la comunicacion e ertenderd qua han guadado
contormes can la calificacidn y sl dictamen quedard an irme.  En caso de manifestar
alguno de kes nteresados su desacuerde can el cictaran. el caso =& anviard dentro de
ks diez [T0) diaz habikes siguenlas a la Junkz Regional de Calificacion da Invalidez
solicando una nueva caliicacdn. Toda reclamacdn de invalde? en que la FCL
calihcada y consnatla en & dictaman, se encusiing entre al 45.0% v o 48.99% =a
remilira de oficic a |2 Jumla Reglanal para s 28 nuevameants calificads.

5i &l pasa o anvia 3 2 Junie Regional, condra su dickamen praccden los recursos de
repesicdn v apalacion pravizios on ol dedrale 2483 da 2001, en sus arlicubos 33, 34 y
a5,

Cabe sefialar que los paslos que e causen Bn vilud de awamenes adicionakss,
desplazamionios y pago de honorarics saran cubetos por MAPFRE SEGUROS,
qQue podra hacer al recobro de eslos dineros a ka aseguradora de vida con fa cual 28
haya coniraladg &l sagurd d& maldez y sobrevivendla  por la vigencia en 13 cual se
haya esluclurady la Imvalidez del solicitants.

Una yez an firme &l Jictaman emitido por la aseguradoss, Junta Regional o Macional
depandiencls do casze punival. MAFFRE SEGUROS informara da esta siluacion a
CITI COLFONDOS y a SEGUROS BOLIVAR S.a via comao electrdnico v por ssento al
ghiiado 56 ka pardida de capacided labory delermmra la exislencia del eslado de
wabdez, MAFFRE 3IEGUROS indicara ol afikado que debe inicikar el tramite de
pensidn por invallder anle CITHCOLFONDOS, si el dictamen determing \na perdida de
capacidad laboral infanar al 50%, eslarkle an lrrne al dizlamen, |8 Coordinasign de
persionss de ls Sociedad Administredora indicard por eswile al allado que no 23
imvakdn y por 1an o dabe conludr coliZandd a panskin chgaiona,

4.3.5. Documentos exlghdos paea L reclanaciin de pensldn de Invalicez,

DOCUMENTOS GENERALES AFILIADOD

1 Regislo Crvil de Macimignle, para los nackdos despucs dal 15 de pumo de 1933

{partida da nacmianlo para ks naddos andes del 15 de junic de 1938) an ongmal o

capia autenlica

2 Fotooola cedula do dudadania del aliliade, s no 28 leqibte debera adjuntarse copia

amphada.

3. Solicitod de Recamacidn de Peneidn por Invalidez

4. Dictarmen da Calllicacidn emdkdo oo MAPFFRE SFGURODS, Junla Regional o Kacional

e calllicacion segun sea &l Caso.

&, Cerlilicacion expedids por el empleador para Iramite de pensidh

6. Fara luncionanos poblicos: Diligenciar el formats atiqeds por [a Clrcolar 047 de 20040

Jel Minisieno de Hackerda y Credilo Publico,

7. Inforne detallads de los aportes en la cuanta del afiliade en CITI COLFONDOS que

indigua ademas, facha de afiiadson.

6. Cerificados o hlalonia kaboral de los apores efeciuados o Instituln de Sequros

Sociales o p olras anlidedes gal Estado

9 Informe dal ectwio dal Bong Pansionsl
|____sx. Copiz da ka ahacics a la AFF.

i
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' Ceorificado de apores realizexdos a olras AFP

DOCUMENTOS PARA ACREMTAR LA CALIDAD DEL BEMEFICIARID

1. CONYUGE /COMPANERQ PERMANENTE

a. Copia aulentica del reglstro civil ge matmonia, ton fecha de expadicion recienls. Sa
deba entancer que as documenic expedida con fecha poslenod al snigsing,

b. Folocopla de | caduls ds ciudadania dal Cinyuge o COMOARER permanants,

c. Registro Civil d& Nacimienle, para los nacidos después del 15 de junio de 1938
{parikda de nacimientc para ks naddos antes dal 15 3 junio de 1938) en original o
FAGCEa aulenticada de la mrsma,

d. Cerlilcacldn de la empresa donde hwabsjaba e afilado. en Iz que conste que
persona gura an ella con la calldsd de chnpae 0 Companens pemanenke,

a. Tras delasaciones extrajuicio uramentadas, asf dos dedaracones randidat por
lastigos, anlas qua sa informe: o tlempo da cohabitacian del afliado son al cinyuge o
COMpANers permanante v &l conacwnianta da slrms herederos o baneficianos. v una
daclaradon del canyuge wio del comparierc pemmanente en kb que se inferme ol Gemps
d¢ cohabitacidn con o alliady v &l condeimianle da olros heroderos o baneficianos,

I. Canilicads do suponivenca,

g. Ganlenca de dhvoroe o de casacidn de efectos civiles de malimonio catidico o
regtstre civil de malrimonio con la respeciva nota mangingl qua de clenta el disiclo o
la cesaclin de afaclos dylles dal matimono catidlico,

£, HLHIS

4. Regisino civl de nacimisnto de cadas uno de los mjes, gue acredite parentascn, &n
GRQinEl O copla aulgnica dé & misma.
b. DoCumento da wionliad de ks hijos dA afiliado, cuando resulte exigible.
c. Senlencia medjantd [a cual 52 nombre curador o ko, acompaiiada de la Steplacion
dal cargd por parte del curddor & Wilor, cuando 58 irale de menors de edad que no 59
encuaniran represaniados por wio sus padres,
d. Folocopia autenhcada del dosuments de Identidad del Representante Legal o del
CuradonTutor del merar,

e. Dos declaraciones exliaun de festgos sobre B dependencla econdmics de 1os
hijos con al afiliadg, en caso de sar mayores de 18 afos ¥ menors de 25 y declaracdn
Jurameantada del hijo sohre 13 depandencis acomnmics respacta dal afiliado.
f. Cartihcacidn original axpadida por & canbta adutath, aprabado par o minslan da
educacidn, en el cual curta sus coludis a focha de fallcomiento del afliado., on el
asc da ser mayer de 18 ancs.
G Declaracionas sxrajuleis juramentada del hije Invdhdo o su rapresartants lagaly de
dos testigos sobee 8 dependencis ecovdmica reapecto del afiiado.

h Copa aulanbcada del diclamen de B aseguradora de wvida, Jurmta Reglonal o
Macional que olorad 1 cahodad de mvalic,

| Cariilicawio de suparyivencia,

3. PADRES

4. Registin Civil de Macimiente para nacidcs despuss del 15 de junic de 1538 (parikda
de nacimbento pacd 03 nacides antes dal 15 d& junso de 1538 an angenal o copia
autentica que acradile al parsntesco.

b. Folacopes autenticada de las cédulaa de civdadania de cada uno de los padres,

<. Daa declaraciones exlrajucio de testlgos sobre sy conooments en reladdén con al
aslada cvil del afidiado [eonyuge 0 compatern parmananie), sobre el conocimianio de
Ia axstancia 4a hijos v & grado de dependencia acondimica b no de s padres con
respecto Al hie.

d. Baclaracdén avimjulels juramanlada del padre o padess sobre eu conocimiento an
relacién con el estado civil del afifade (cdnyuge o companere parmarnenie), sobre el
cancoimients de la existencia de hjos y o grade do depetdancia acondmica o no de
I35 padres con respeclo al afilisds.
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e. Reglslro civil de defurkidin del padre fallecida si 23te evento hubmse sucedido.
aa. Regoducudn d& pengldr {(pesorados.;
bb. Cerifcackin labaval én caso de esierempleados

4. HERMARQS INVALIDOS

3. Regisira ckl de nacimenta del hermano, que acredie & pareniasod en original g
TIocopia aulenticada da 13 msma,

b. Folocopia da b cadua de casdadanda dal s ne

. Dos declarateonss autrauicio da testigos sobre su conocimignts an relacion con el
estadn civil dal afiliado (conyuge o compadars permanenia), sobre el conocimenta de
la existenca de hijos v el grado de dependenca acondamica o na dal hemano

d. Dedaracon extrejuicio juramentada del hermano invalido sobre 50 conocimiEnta an
refaciin con &l aslado aul dat aliizdo (Comuge o campanas permanenta), sobre &l
cnnoctiants e 13 axizlenca da hijps v ol grads de dependensia eeotimics ¢ no Gon
respecto al aliligde Valkio: o del represaniants lagal.

e. Copia auvtentleada dal dictamen de B asequradora ¢ de la Junta Remenal o Nackonal
e nhorge 1B calidad de invalido.

#.3.5. Procedimiarto Operativo para W recfamackin de penslon de ITnvalldez

Ura waz en trme & dictamean da calilicacion da mvalider emiido por MAFFRE
SEGUROS, 1a hnta Regional o Nacinal de caklicacion segin sea e caso, el afiliado
pravia consecuddn d4e kos documentos de soaliliud de pensidn miciard =21 tramile de
pernsitn de Invalidez, radicandn bs documsntos en ka oficihna de SIT1 COLFONDOS.
Los gocumanios conlentivos de ka reclarmaciin saran ramitidos a B Coordinasion de
Panskones para su verificacdn, esin as, s walidackn 48 b docomantassdn conies B
bsta dr chequeo y vesficacion de 1a Historia Laboral oel Afikado. (SIAFF, Historia
Laboral da la DBP, eslade de cuenla Cit Colfonfos, otrosh. CITI COLFONDOS snviara
a MAPFRE SEGUREOS. lat copias da los decumartos arkginales da las solicktudes
de pension de invalidez que 52 radiquen por parte del afikade cn la AFF, a mas tardar
donlro cle lgs cingo {5} dias habiles siguieniss a8 su recepgion,

L4 remlssdn dal caso xor parig da La Sockdad Adminziradors debera ser archivada en
carpata legejedora, de acuerdo con las condiciones mencianadas ah e apaile
Genoniada: presentacion y enlreqa 42 campoala yrica del alliadn, cpn &l fin de orcenar
la documeniacign abegada ¥ asl evilar sir extravia o deleriore en el momenla Jed
rrastads a la oficing principal de |a compafia aseguradera Los alamanios de papelaniza
MCERAMI0S para la canformacién Jde |3 carpsta manciinada, 32ran surmnizirados por |
compania asegurador et 105 primesos diez (10) dias hdblkes de cada mes.

[La remisitn &l case se efeciia medarte una comunicacdn dngida a MAFPFRE
Colombns YWals Segiras 5 8 ep donde se relaciona gl nomixa del afiiiado su cadula da
ridcktania, formalas dabitamenta digenciados para la reclamacion de pensidn, |os
docurnentos axigidos en la lista de chequeo, informacedn de |2 hizloda laboral ded
shlizcdo (155 4 seclor poblico) sslade de cuenta da ke apores cotizadog en Cib
Colfordes, deraszs AFPS | SIAFP) v Tounlaro da afiliacidn,]

O COLFONDOS 5.A, ramitid canta da biemvenida al alliado indicands qua &l caso
ha zida moitlde a la MAPFRE SEGURDS, con gl hn de que sa datermime si 3
shwgiuad 0 no el pago de b3 suma adicional con la cual aventualments se nancie la
penskon Rclamada.

by b




@ MAPFRE | COLOMBIA

MAPFRE SECUROS, podré sokctar aclaracidn respecio a kb documeEniacion
rertica o informackdn adicional dentro da (oS 5 divs Tebikes viguienlas g sy recepeion,
dicha sollined $e efeclla mediante cormeo ekecinonico dingido direciamenis a ks
Analsta de Fanziones g Invadider (con copia a Coardnagdor g8 Fensones] De la
misma manery C[T{ COLFONDOS dard respussla por 856 mismo medio y s8 guardard
dentro del axpadiants o5 soporla de s solcitudes. La no aclaracian a ke scliciladn
dentrd del plazo senalado, dard por sospendicdos 08 termings legales frente al
recanacivdnle de B sums adiclonal,

En caso de requefirse verificacdidn de 3 Informaciin otorgada por los reclamantes
MAPFRE SEGUROS podrs realkzar la werlicacion de L informacidn alli consignada
4 ravias da MEeCAanSmos oomo 1 nvastioseldn y 1a anlrevisla 3 s recamanles

En el evenlo de exishr algurea dscrepancia en 2l manejo ded cazo, CIT COLFONDOS
S A pensignee y cesanlias. y MAPFRE SEGUROES ravisardn conjuntamenle ol casa
para detanninar la viabidad o no de 12 dependencia econdmica.

Una vez validade por paria de MAPFRE SEGUROS toda la documeniasidn, y oo
astar complels, se enlendsra formahzada 13 reclamacion y se procedara oon 13
definicion ds pago u abjecwin da |z suma adicipnal 3 que haya lugar. Ezla respuesta
deberd envada MAPFRE SEGUROS por escnle a CITI COLFONDOS 8. A
pnsiones y cesaniias dentre de o5 dos (2) dlas habdes sgueenies o la racepoidn da
oda [a mfomnacion.  Si se trata de una chjecitn dabara infomiar (o5 motivos de hacho
¥ da derecha an ks que lundarmenie su decision de no pago de suma adicicnal,

S1 acepla elachear o desembalgs la comunicacion debera contener por b menos 05
siguientes datos.

hombre del afifiado y sunomaro de cedola

Fol

Hg, Do identificecion del ceze an MAPFRE SEGUROS.

Mo de reclamo de CITI COLFONDOS 3 A pENSIONESE Yy Cosantias,
Mombre & [dentificasidn 9 10 Benedicianos

L uklacn de la suma adicioral en donds se delermina: Yalor apreamadg
dal Boro Pensional, valor de la cuenta de abwiro individual a fecha de calouls,
3l a pagar por la MAPFRE SEGUROS y monto del reroacing,

Valor da la mesada pensonal.

Ingrese Dass da louidaciin.

Paorcantals aol 1BL comrespondsnla & 12 pansiia quidada.
MNumars de senanas lenidas an ceenla.

MAPFRE SEGCURCE olactuard a  favor del Fond> de Pensiones CITI
COLFOMDOS o page de b suma adiclonal cenlrg de los dos (2) dlas habilas
siguisntes a aquel Bn que s radico la recdamacdn, v efectuard el page a la cuanta
atarizaca por CITI COLFONDOS 8.4 pensiones y cesami_ -, del Cilibank, atraves de
mranslerencia lecindnica por ACH.

Una vez rechida rezpuesta deée MAFFRE SEGLIRGE. acerca ol reconicanienio da
i suma adicisnal, CITI COLFOHDOS 5.0 pérdanss y Cesanlas. pocedera con el
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reconbcimiento de la pongiin reglamada o ¢on g reche2d por eseritd. 2| oual serd
Mobflesds al afiladg.

En cualquier tiempo y si existe Infarmacldn adiclonal con b cual 58 avidendcis que = |
wiable & revonacimianio del devecho pensienal redamade, CITE COLFONDGSE 5.4 |
RENSIONE: 3 cesanliEs. prpceders o la solicilud de reconsidueracien o al recdlculo de
|z suma adicional anle la MAFFRE SEGUROS con & Iin da que 58 elaciye ai pago
neqzos o 5o modfigue 2 vake de 18 suma desembolsada En este caso MAPFRE
SEGLIRODS confard con diez {10} dias hates para realizar ¢l desembalso salicilads
per CITI COLFONDOS B4 pensipnas v (osarlias, oe acuerdo con as indicaciones
! Anlas mentionadas.

d.4 Aviso de fallecimisntos,

El conocimianio da nuevos Tallecimlentos se avisardn & MAPFRE SEGUROS en la
mexida en que CIT| COLFONDOS S.A pensiones ¢ cecantlas. cea noliicado de su
ocumencia. Dichn avisn se slecluars 405 veces par semana (04 dias martes v viemes
& adjenlara la siguienta documentacdn:

+ Imprasion & la fecha, del saldo en la cuenta de ahorro individuat,

+ Eslado de cuenia de Citi Golfondos en donde se discriming perfodos cotlzadoa,
fecha Je pegu e ingreso Base de Couzacdn,

»  Hislong Bboral amklda per la Qllena de Bonos Pensionales del Minsieno de
Hacianda y Grédhilo Pohlicd,

+  Copia del Formnate de Afliaciéin 2 Ci Cofondos

Con respesta o s casos da incalider astos se mftemardn 3 MAPFRF SFGUROS an
Ia medida an que vayan presenianco las sobodudes ante CITI COLFOMDOS S A
pendinnges ¥ cesanlizs Bl aviso de cniesiro solp se rgalizara a MAPFRE SEGUROS
cuande ea detemning ay axkslencia, a Iravés del diclamen dg calibcacian da invalidez
en firmee qua detarming una phrdide de capacidad labaval supanos &l 50%, de odgen
Comian y G0N ladha da estructuracsdn d¢ la mvalide & camge d9 la compania
asejuradora,

d4.5. Pago de aumios funerartos.

CITI COLFONDDOS 5.A pensikones ¢ cesantlas. cancakard dentro da ks cned (5) dias
habies sigulentes 3 su sollcited & guxilie funesano, a BEvor dg aguellas parsonas que
demuesiren cetentar &l derache de acuerdo ¢on la Ley 100 de 1993 y sus decrelos
reglamentanos. MARPFRE SEGUROS reembolsara €l vwalor canceiado por esle
concaplo 3 CITI COLFOMDOS SA panskones v cesanllas , cuando asta s remila |a
comespondienta cuanka de cobro. MAFFRE SEGUROS reslizara el reemnbalsa denind
de (os cnto (53 dias habides sguientes a 13 sallcitud realizads por CITI COLFONDOS
5.4 sansinnes y coesaniigs,

4. X Axixlencia ¢n sxaguing

CIT COLFONDOS incluird en ef texto de sus comunlicadanss dingldas a los afiados
la deaponibilided dol 3enacio do asistoncis on akequias que offece MAPFEE
SEGUROS con carge al auxibe funerario al momento de su fallecimisnld. Para lal
afecto, deben comunicarse con MAPFRE 21 24 en los leleforos: waxs fuara de Bogold
o xxxax en Bogold les 24 horas del dim MAPFRE  SEGURGS notificasd a CITI
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COLFONDOS la ooumanca del falzcinsiznlo del afliade y la prestacién del servicke con
&l hin e iniclar los respeclivos tramiles renle a la radamacidn foemal de fa pension por
parte de [os benaflcarlas.

4% Presentacidn ¢ enlrega de carpela unica dal afiliadn

1M COLFODOS eviara 8 MAFFRE SEGUROS B docurnantauion refments a ke
reclamacon g penson, cebidamante arch vada segon el ordan sedalada en |4 lisla de
chguec slaborada por la Sociedad Agministradora, la cual serd emplaada como lapa
al respeclive expediatle; y utiizado separadores por ¢2da grups de Jocumentos
descnio en dicha lista.

CITI COLFODOS eptregard |la carpeta al furcicnars auvtoizado por MAPFRE
SEGURDS, darlzmentie en horano labaral ks expedientes detsdamente relacionados
& cormumcacion formal para sy respacliva venhcagion.

4 . Informes o indicadores e pastion,

MAFFRE SEGIROE generard & pamer dia habil da cada mes, en un archive de
Exvcel con o mforme del eslado del tramile 33 los casos de sobrevivencia, invalidez y
reambalso do auxdos lunerarkes radlecades, wdicands & axiads de cada uno da alloes.

El mfgmme contiens la relacidn de los casos remiliidos por CITI SOLMFODCS SA
Pomscnes y cesantias, cuales de <los se encuenlan ncomplelos, casos e2n
imyesbgackm, pagos dal mas, casos objslados, casos apalados ante Iy Junla Regionz|
¥ Macipnal de calificacion de invalidez.

Asi mismo, mensualmente MAPFRE 3EGURDS anyiard uninforme del cumplimianto
&N Nempo o8 réspeesta ool analials de casca y rasultedos de B gesion

4.7. Divukgacion

Cuakqueer ¢ambic en los progedimieros o en & presante acuerds de serico deberd
et revisado y aprabada en l&s reumcnes quincenales v oflciakzado por esonlo antes
de su dvalgacion v aplicacmdn.

4 8. Canales de comunicacion & indor maciden

Todee los ovantos que reprasanian cambioe, rlasgos de inkemupdon o inlerupciones
en la admindslracion, sopona y seguimienty del presenia acueida duranis |a ajecucibn
del procase por pats de RiAoERE BR on y CITI COLFONDOS, sardn
inforados a Maira Cristina SaMana (MAPFRE SEGUROS), Marthe Reclo Redeguez
y Ard~&s Falipe Disz (GITI COLFONDOS S.A pensiones v ¢esantias. ), y ds acuerde
a la critgadad saran +pueslos en 1as reuniones Quingenales 4 e infomrnaran
nmediaiamente se dalecten,

Los eventos que representen fallas. potlemas o mejoras en |a forma s operar seran
documentados en ks actas de cada wno de Ips cwmites con el plan e accion
regpact/ve para complmientos dé cada una e 1as games.

Para constancia da las parles, s¢ (rma en treg [3) originales en Bogols el dia XXX de
FOUAX, de XX MR,
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| T MAIRA CRISTINA SALDARA ™™ | 7* MARTHA ROGH RODRIGUEZ

Directora de Sequrdad Social . (erente D& Banaficios Pensionalas
MAPFRE Segurog ce Vida Colkombia 5.4, . CIMICOLFONDOS S.4 Pensiongs y
' Cesanlias. :
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. i
T JOSE ANTONIQ SERRENO | ANDRES FELIFE DIAZ SALATAR ‘i ‘

Vicepraswdanie Tacnico Unidad de Vida Coordinador De Pensiones
- MAPFRE Segura de Vida Colombia $.4. CITIHCOLFONDOS 5 A Panciones y
. ; Casanhas.
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RAMO + SEGURO PREYISIONAL DE INVALIDEZ ¥ SOEREVIVENGCIA i
POLIZA ; 9209405500114
TOMADDR : CIT COLFONDOS S A PENSMONES Y CESANTIAS _
MIT : BOD.149.486.2 -
CIUDAD : BOGOTA D.C a
MRECCION : CRA Y ¥99-02
ASEGURADG : Afiliades al Fondo de Pensiones Cbligatorias administrado por
CITI COl FONDOS
BEMEFICIARIO v Afilzdes al Fondo da Panslonss Obkgalodas adminlstrado por '
CITI COLFONDDS "
VIGENCIA : DESDE 01172009 HASTA 31122000

COMDICKONES PARTICULARES TECNICAS

WAPFRE COLOMBLA VIDA SEGIROE SA., QUE EN ADELANTE SE LLAMARA ™LA
COMPANIAY, IWDEMMIZARA AL ASEGURADD DE ACUERDO CON LOS TERMMOS,
ESTIPULACKINES, EXCEPCHINES Y LIMITACIOINES DE LA PRESENTE POLIZA Y DE LOS
AMNEXDE QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTS EH ELLA. HACEN PARTE INTEGRAL DE LA
POLIZA LA CONDICKMNES GENMERALES, LAS CONDICIOMES FPARTICULARES, LA
CARATULA ¥ LOS ANENDS O SE EXFIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA LAS
ESTIFULACIONES PREVISTA EN LAS CONCHCIONES FARTICULARES PFREMAN SOBEE LAS
CONDICIONES GENERALES.

ASEGURADD O AFILIADO:

. Ee la ptrsona, natursd moorporada al sistema general de pencionasz on ks thminos dal
articulo 15 de la ley 100 de 1993, mediante |a aflackon & un Fonds g Penamnes 3 (Fawds
a8 urna Adminisradora de Fondos de Pensiones © Adminsiradoras da Fongos de
Cazantias y Pensionas, dentro del régimen da ahormo individual eon solidandad

VALCRES ASERURADDS:
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Esla seguro cybrs inlegrarmeante [og siqueentas vakores:
Lae sumas adiqionales nacesartas para completar gl capital que Imandia al morlo da
la penzian da nvaidaz por rasgo comun da alllleds, de acuendo con la Lay

- Las sumas adiconales necesanas para financiar ol capital exigido pera o pago de la
persidn de sobrevivientss da los aflades no pansicnacks.

= El auxiNo funerano dea) aidiado,

AMPAROS

1. AMPAROS.

CON SUIECION A LAS DISPOSICIONES CE LA LEY 100 DE 1933, LA LEY 757 DE
2003 LA LEY 860 DE 2092 v DEMAS NORMAS CQUE LAS MODIFKOUEN.
COMPLEMENTEN. REGLAMENTEN O SUSTITUYAM ¥ CONFORME A LAS
CONDICKINES NF LA PRESENTE POLIZA, MAPFRE COLOMELS VIDA SEGUROS
5 A, EN ADELANTE LA COMPARIA. OTORGARA OF MaNERA AUTOMATICA | OS
SIGLIENTES AMPARDS 4 LOS AFILIADCS AL FONDD DE  PEMSIONES QUE
ADMINISTRA LA TOMADDORA:

CrEy .

1.1 SUMAS AMCIQNALES PARA LA PENSION DE INVALIDEZ: EN CASO DE QUE
ALGUND DC LGOS AFILADCS SEA DECLARADO [NVALIDD POR LA COMPAMNIA
EN PRIMERA INSTANCIA © POR LAS JUNTAS REGIGHALES O NACIONAL DE
CALIFIGACION DE INVALIDEZ EM SEGUNDA INSTANCLA, LA COMPANIA SE .5
OBELIGA A PAGAR LA 3SUMA ADKCICNAL PARA COMPLETAR EL CAPITAL
WNECESARIO 'Cgl.lE FINAMCIE EL MONTO DE LA PEMSION DE INVALIDEZ POR 4
RIEZGO COMUN, DE ACUERDO CON LA LEY, .

£2 SUMAS ADICIONALFES PARA F§H§Igl’~l DE SORBREVIVIENTES: EM CASO DE g
MUEHTE FM RIESGO COMUM DE AlGUMO OFE LOS AFILIADOS MO )
PENSIOMADOS, LA COMPANIA SE DBLIGA A PACZAR LA SUMA ADICIDMAL
REXLLUERIDA FARA FINAMCIAR EL CAPITAL NECESARIO PARA EL PAGO DE LA
PENSION DE SOBREVIVIENTES. SIEMPRE ¥ CUANDO EL AFILIADGC HUBIERE
COTIZADD CINCUENTA SEMANAS DENMTRC DE LOS TRES ULTIMOS ANOS
INMEDIATAMENTE ANTERIORES AL FALLECIMIENTO %Y CUMPLA CON LODS
FEQUNSITOE OFE ADELIDAD EXIGIDOS POR LA LEY

La COMPAHIAR OTORGARS COBERTURA PARA ESTOS AMPARNDS EM LOS
SIGUIENTES CASDS

SUMAS ADICIOMALES PARA LA PENSIOH OE SOBREVIVIENTES.

al CUANDC EL AFILFADD AL REG/MEN DE AHORRO NONMIDUAL COM
SOLIDARIDAD AL MOMENTO DE La MUERTE CAUSADA POR ENFCRMEDAD,
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SEA MAYOR DE VEINTE (20) ANDS DE EDAD Y HAYA COTIZADO EL VEINTE
POR CIENTO (20%) DEL TIEMPO TRANSCLURRIDO ENTRE EL MOMENTO EN
QUE CUMPLIC VEINTE ARDS DE EDAD v LA FECHA DE FALLECIMIENTO.
CUANDD EL AFILIADG AL REGIMEN DE  AHORRO WNDIVIDUAL  COM
SOLIDARIDAD AL MOMENTD DE LA MUERTE CAUSADA POR ACCIDENTE, SEA
MAYCR DE 20 ARMOS DE EDAD Y HAYA COTIZADD EL VEMTE POR CIENTO
{20%) DEL TIEMP(O TRAMSCURRIDG ENTRE EL MOMENTO EN QUE CUMPLID
VEINTE AHOS DE EDAD v LA FECHA DC MFALLECIMICNTO.

CUANDO UN AFILIADD HAYA COTIZADC EL NUMMERO DE SEMANAS MINIMO
REQUERID< EN EL REGIMEN DE PRIMA MECH: CON PRESTAGION DEFINIDA
EN TIEMPO ANTERIOR A SU FALLECIMIENTC, SIN GUE HAYA TRAMITADD O
RECIEICO UNA INDEMMNZACID SUSTITUTIVA DE LA FENSION DE VEJEZ O UNA
DEYOLUGCION DE SALDOS DE QUE TRATA EL ARTICULO 68 DE LA LEY 100 DE
1992, LOS BENEFICIARICGSE A QUE SE REFIERE EL NUMERAL 2 DEL ARTICULO
46 DE LA LEY 100 DE 1393, MODIFICADO POR EL ARTICULO 12 DE LA LEY 757
DE 2003, TENDRAN DERECHO A LA PENSICN DE SOBREVIVIENTES, EN LOS
TERMINGS DE LA LEY 797 DE 2003, EL MONTO DE LA PENSION PARA
AQUELLCS BENEFICIARIOS QUE A PARTIR DE LA VIGENCIA DE LA LEY 79T DE
2003, CUMPLAN CON LGS REQUISITGS ESTABLEGIDOS EN ESTE PARAGRAFD
SERA DEL 80% DEL MONTO QUE LE HUBIERA CORRESPONDIDO EMN LINA
PENSKN DE VEEZ,

SLIM P . I

INVALIDEZ CAUSADA POR ENFERMEDAD: QUE HAYA COTIZADO CINCUEMTA
(50} SEMANAS DENTRO DE LOS DLTIMOS TRES {31 AFOS INMEDIATAMENTE
ANTERORES A LA FECHA DE ESTRUCTURACION Y SU FIDELIDAD DE
SOTIZACION PARA COH EL SISTEMA SEA AL MENOS DEL VvEINTE POR
CIENTS {20%) DEL TIEMFO TRANSCURAIDD ENTRE EL MOMENTCG EN QUE
CUMFLIO VEINTE (20) ANOS DE EDAD Y LA FEGHA DE LA PRIMERA
CALIFICACISN DEL ESTADD DE INVALIDEZ.
INVALIDEZ CALISALIA FOH ACCIDENTE: QUE HAYA CONLADD CINCUENIA
{507 SEMANAS DENTRD DE LOS ULTIMOS TRES {3 ANDS INMEDIATAMENTE
ANTERIORES AL HMECHC CAUSANTE DE LA MISMA, ¥ SU FIDELIDAD DE
COTIZACIN PARS COMN EL SISTEMA SEA AL MENODS DEL VEINTE FPOR
CIENTD (20%) DEL TIEMPO TRANSCURRICD ENTRE EL MCOMENTO EN GUE
CUMPLIO YEINTE {20y ANOS DE EDAD ¥ LA FECHA DE LA PRIMERA
CALIFICACION DEL ESTADD DE INVALIDEZ.

LOS MENORES DE VEINTE {20} ANOS DE EDAD 50L0 DEEEH#N AGHEDITE.H
QLE HAM COTIZADC VEINTISEIS (2%) SEMANAS EN EL ULTIMGO ANO
INMEDIATAMENTE ANTERIOR AL HECHO CAUSANTE DE 5U INWALIDEZ O SU
DECLARATORIA

CUANDO EL AFILUADS HAYA COTIZADD POR LO MENOS EL TE% DE LAS
SEMANAS MIMIMAS REQUERIDAS FARA ACCEDER A LA PENSKON DE VEJEZ,
SOLO SE REQUERIRA QUE HAYA COTIZADO 25 SEMANAS EN LOS ULTIMOS
TRES {3) ANOS.
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Q&W EM CAS0 DE MUERTE DE ALGUND DE LOS AFILIADOS,
LA COMPANLA REEMBOLSARA AL TOMADDR DEL SEGURC EL YALOR QUF FETF
HAYA PAGADD A LA PERSONA QUE ACREDITE HABER SUFRASADD LOS GASTOS
FUNERARICS NEL AFILIADG, EL CUAL SERA EQUIVALENTE AL ULTIMO SALARID
BASE DE COTIZACION O AL VALOR CORRESPONDIENTE 4 LA ULTIMA MESADA
PENSIONAL RECIBIDA, SEGUN SEA EL CASD, SIN QUE EL VALOR DEL AUXILIO
PUEDA SER INFERIOR A CINCO (5) Ml SUPERIOR A DIEZ (10) SALARKDS MINIMOS
LEGAL ES MEMSUALES WIGENTLS,

2. EXCLUSIONES: LA COMPAN|A NO TENDRA RESPONSABILIDAD NE OBLIGACION
ALGLUNA DE INDEMNIZAR, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS

2.1 PARTICIFACION DEL AFILIADC EN GUERRA CIVIL O INTERMACIORNAL,
DECLARADA O NO, MOTINES, RESBELION, SEDICION, ASONADA ¥ ACTODS
TERRORIS A, SUSPENSIOWN DOE HECHO DE LABORES MOVIMIENTOS
SUBVERSIVOS O COMMOCIDONES POPULARES DE CUALDUIER CLASE.

2.2 FISION O FUSKIN NUCLEAR O CONTAMINACION RADIOACTIVA DERIVADA O
PROQUCIDA COMN MOTINVG DE HOSTILIDADES,

2.3, LAMYALIDEZ PRONVOCADS INTENCIONALMENTE.

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

EMFERMEDAD FROFESICHAL NO COMETITUYE OBJETO DE COBERTURA BAJO
ESTE SEGURD, Y POR LO TANTO, ESTAN EXCLLNDAS DEL &AMPARO

VIGENCIA

Le vigencia leonica de ks seguros 8 contralar serd, ded Primero (01) de Enero De 2009 a
las G000 horas al Treinta y Uno {31) da Diciembre da 2009 a las 24:00 Horas.

FORMALIZACION DEL SINESTRO,

El Beneliarc de [a pensien radicard la documentacien comespondisnte ol sireesiio &n |a
Adminisradora del fordo de perslonss.

La AFP entragarad < Aviso do reclams en fa Draccidn de Seguros Pravisionales, a més
tardar 30 diss decmids de que lenga mnocimiznto de los hechog, y alli sera radicado con

& selio respectivo {reloj da comespondencial. .

La Direccién de Sequics Pravisenales. remite fa docurmentaciin corespondients a la
subgerencla Macional de Indemnlzaciones de la Unad de Vida ubleads en ol CISMAP,
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dentro de las 24 horas siquesrbes a o rackcactsn & b campaiiia conhrmando el vakor
asequrado y que el sfaciadn esle asegurado. '

RENOVACION DEL CONTRATO

Bl sequrg recoqds en esla pdiiza 5 rehovard sutomaticamenie por parlados de unf1) afio
cakerdang hasta por ef Krnme maximo de cusatrofd) afos, salvo que alguna de laa parles
manfiasie shindenddn de dado por teminado, naolificado 8 |3 oira parte por ascrite con
una ardeacidn minkns de 5ae(€) meses calendarnic.”

NOTIFICACIONES

{aalguier dedaracidn que daban hacerss las pafas, pera B ejecucidn de las
esipulaciones amtanoeas, debard COMSIgnarse po escrilo ¥ s&va prueba suliGianle de (A
noticackr, la constancia o arvio dal avien @0l por oomeo recomendado o certiicado
dingdo 2 1a lima direccion regisirada por las panes,

PFRIMA

Las parles podmn resisar de comin acusndo el vakor de la prima cuando ocura uno de
log siguentes everdos: b una reforma pensional, i) la entrada en vigencia de una nueva
fanla da neonlalkdad, i} |2 meodificacion de 13 1asa de ierds EBchco para las renlas
witabciag, w) 13 expedicidn de nommadividad por parte del Congresa da la Rapitllea, =
Goblarng Maclonal o la Supenntendencad Financierg, O ¥} 1@ aourancd de LE susnto
rélavanle ajene al giro ordinarie de los negocigs de Cil Colondos, y se cumplan |bs
siguienles présupuesios: 1. Los bechos mencionados mplquen una modificacdn an i
alcance dal amparo o de |a cobanura da la poliza peovicional. 2. Los fechos afechan las
varlahles consideradas en &l models financkero utilizads poc & asagurador para al calculo
al walor o A prinnd ofrecada, 3, Lo Asagquradora o Cih Collondos, seg0n & casc, prasente
wn ecludle sobva ol impaclo del hecha lnsands oh congldacacidn o mencionado en s
mimeralas 1 y 2 antangiag. 4, Lag parles 2o pangan da acuerdo respecio del nueve vaky
da la prima de segurg en un plazo ne maor @ {10} dias calendano desde s prasentacidn
gel elecla da los hechas en el valor de la misma por pante de la Assguadora,
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modincacion que deberd enlrar &n wgandia £n un (HAZ0 No SUpeHNY & ciento wainte (120}
dias corrienies desde la ocumencia del hecho. Es flamg qua cuakpisia de las paries
pugde sodictar 13 revicion dal valor do la prins de segueo y allo puade lenar como afocto
UR mcrarne o O una Asmineclén de o vakr.

DECISIONES JUDICIALES

La compaliia asequisdoia cumplrd con las declsiongs [udiciEkes en lime en sy conta
conlcrme 3 ks cualet ésla deba procedar al pago de las sumas adicionses raquernidas
para &l reconacmlents oe & pendion de invaltdez ¥ actirevvencs de o9 anlisdoes al [los)
forado(ey de pensitnes obligatorias admimistrade per CITY COLFOMDOS o aus
benafickangs, senlin & Saso, conlamme & [as disposiciones [edalas aplicaties.

NORMAS APLICAELES:

Eate sarjurd 5 regulara por ko pravisto wn la Ley 100 Ley 100 de 19593 {an paricolar pos
o5 aniculos 60, ¥E, 84 y 108) las leyes 797 y 8360 da 2003, las normas que Bs
modifiquen, complemanlan, sustiluayan v redlamentan, por al adiculs 18 dal decrely 1864
de 1994, relalwe al auxilic funerane, por el decreto 718 de 1924, por el Oacrals 718 da
1934, por las normas que atendiendeo |8 naturaleza especial del seguro previsional puadan
resullatie aplicables del huk W gl libra I del Cadigo de Comerdo, exciivéndosa an
Fama axpreca la apbcackn dal articulo 1081 gel Codwo de Comerclo eddlivo a
prescripeibn. por 1 Corcualar Externg Q07 de 1006 de 1a Supennfendencia Financiera en
CONCOancIa con la Resolucon 330 de 1954 de la misma enlidad, asi come 1as demas
normas concordantes o aduellas que las modifiguen, sustituyan, complemenen ©
adiCHnen,

PARTICIPACKIN DE UTILIDADES

La Compafla reconbcerd a los afiliados al Fondo de Pengotas Oblgalodas por
intarmadio da 12 Tomadora, una participacidn de utihdades equivalenls a un porcertaje de
ta diferencia entre las primaa de rizsgo ¥ kos smiasiros incundos, S esta parlcipacion en
un afo parlicular rasulare nepalive, su valor, incrementada én &l indlze de precios al
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consumidayr dal afo sguente, se restara de la padicpacion da utilidades dal afo
aiguienie. i resullaran saldos negalivos, 56 BCamaardn suceshamente de |3 misma
Marsd.

La formula 3 uiizar an & caloule da ssta padicipaciin ez la siguianle:

Frimd ge Aegge = Prime dc Tonfs — Gostes friengs -Coshe G8 Frasegqure

Ewrropiiog Ieiirthe 8 x Sawasiros Fraseslades + BR
- Rirws it Samdvlcaofnsg o Bemg g

FParticipacedn oo Dildades = MYE (Freme de fiesgo — Suvestros facoretios)

La frecuenciz con que serd olomada esta participacion esid sujeta a o dispuesly en =
Adiculs 108 de 1a Ley 100 de 1993 v o Docrato 876 de 1994 o cualquier otra que as
mooWkque 0 sushiuya,
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