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JUZGADO 3 LABORAL DEL CIRCUITO DE SINCELEJO

E. S.D
ASUNTO: CONTESTACION DE DEMANDA
PROCESO: ORDINARIO LABORAL

DEMANDANTE: | MIRIAM JOSEFINA DIAZ GARRIDO cc. 23020978

DEMANDADO: COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS NIT. 800.149.496 -

2
DEMANDADO: COLPENSIONES NIT. 900.336.004 - 7
RADICADO: 70001310500320240007000

ASUNTO: LLAMAMIENTO EN GARANTIA.

XENIA MARIA POLO PERALTA, identificada con cédula de ciudadania No.
1.042.352.450 expedida en Sabanagrande - Atlantico y portadora de la T.P. de
abogado No. 294.319 del C.S. de la J. actuando en el presente como apoderada
judicial de la demandada COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS, sociedad
de servicios financieros de caracter privado, sometida a control y vigilancia de la
Superintendencia Financiera de Colombia, identificada con NIT No. 800.149.496-2
con domicilio principal en la ciudad de Bogotd, a través de su representante
legal ADRIANA MILENA MUNEVAR ARCINIEGAS, identificada con cédula de
ciudadania No. 63.368.154, por medio del presente documento y segun las
facultades conferidas, quien le otorgd poder general para representacién judicial a la
firma MM ABOGADOS Y ASOCIADOS S.A.S, sociedad comercial con domicilio
principal en la ciudad de Santa Marta, identificada con NIT No. 901.237.353-1,
representada legalmente por el sefior MIGUEL FRANCISCO MARTINEZ URIBE,
mayor de edad, vecino de Santa Marta, identificado con cedula de ciudadania No.
1.032.421.417, de conformidad con el PODER GENERAL, otorgado a través de
Escritura Publica No. 5034 del 28 de septiembre del afio 2023, otorgada por la
Notaria Dieciséis (16) del Circulo de Bogotda D.C, todo lo anterior conforme a lo
establecido en el articulo 5 de la Ley 2213 de 2022.tal y como se acredita en el
poder que se aporta con esta contestaciéon, mediante el presente escrito y dentro del
término procesal correspondiente, me permito dirigirme a usted, a fin de solicitar
que sea admitido LLAMAMIENTO EN GARANTIA a la ASEGURADORA DE VIDA
COLSEGUROS S.A. HOY ALLIANZ SEGUROS DE VIDA, persona juridica
legalmente constituida, con domicilio principal en la ciudad de Bogota D. C., calle 85
#16-29 local 105, a la aseguradora MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.
persona juridica legalmente constituida, con domicilio principal en la ciudad de
Bogotd D. C., carrera 70 # 99-72, correo electronico njudiciales@mafre.com.co,
ASEGURADORA SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A HOY AXA COLPATRIA
SEGUROS DE VIDA S.A., persona juridica legalmente constituida, con domicilio
principal en la ciudad de Bogotd D. C., carrera 7 # 24-89 p 7, a la aseguradora
SEGUROS BOLIVAR identificada con NIT 860.002.503-2 con domicilio principal en
la ciudad de Bogota av. Dorado No 68B-31, conforme lo dispuesto en el articulo 64
del Cédigo General del Proceso S.A. procedo de la siguiente forma:
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1. ELEMENTOS FACTICOS.

. En fecha 5 de junio de 2024, se admitié demanda ordinaria laboral seguida por

la sefiora MIRIAM JOSEFINA DIAZ GARRIDO en contra de COLFONDOS S.A.
PENSIONES Y CESANTIAS, el cual tiene como pretension la NULIDAD Y/O
INEFICACIA de su traslado de régimen pensional por encontrarse una falta en el
deber de informacidon de la administradora de fondo de pensiones; peticion que
eventualmente podria tener como consecuencia la devoluciéon a la Administradora
Colombiana de Pensiones —COLPENSIONES- de los aportes contenidos en la Cuenta
de Ahorro individual del DEMANDANTE.

La sefiora MIRIAM JOSEFINA DIAZ GARRIDO, suscribié formulario de solicitud
de vinculacién al Fondo de Pensiones Obligatorias administrado por COLFONDOS S.A.
PENSIONES Y CESANTIAS, en fecha 23 de junio de 1995, el cual se hizo efectivo el
dia 1 de julio de la misma calenda, actualmente se encuentra vinculada a
COLFONDOS.

. Entre COLFONDOS S.A. y la ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A. HOY
ALLIANZ SEGUROS DE VIDA., suscribio la pdliza previsional No 0209000001 con
vigencia desde el 01 de enero de 1996 hasta 31 de diciembre de 1996, del 31 de
diciembre de 1996 hasta 31 de diciembre de 1997, pdliza No 0209000001 con
vigencia desde 01 de febrero de 1998 hasta 31 de diciembre de 1998, podliza No
0209000001 con vigencia desde 01 de enero de 1999 hasta el 31 de diciembre de
1999, pdliza 029000001 con vigencia desde 01 de febrero del 2000 hasta 31 de
diciembre de 2000, contrato de seguro previsional de invalidez y sobrevivencia
suscrito entre Colfondos y la ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A. HOY
ALLIANZ SEGUROS DE VIDA.

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

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

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

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

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

a) 12% se destina a las cuentas individuales de ahorro pensional.
b) 1.5% se destina al Fondo de garantia de Pension Minima del Régimen de Ahorro
Individual con Solidaridad.
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c) 3% se destinara a financiar los Gastos de Administracion, la Prima de Reaseguros
de Fogafin, y las Primas de Seguros de Invalidez y Sobrevivientes, que, para el caso
concreto, mi mandante pagd a la aseguradora identificada.

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

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

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

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

2. PRETENSIONES.

PRIMERA: Se ordene vincular al presente proceso a las_ASEGURADORAS DE VIDA
COLSEGUROS S.A. HOY ALLIANZ SEGUROS DE VIDA, SEGUROS DE VIDA
COLPATRIA S.A. HOY AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A., ASEGURADORA
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A Y LA ASEGURADORA MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS S.A . en virtud de los contratos de seguro previsional suscritos entre
dicha entidad y COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS.

SEGUNDA: En el evento inusitado donde se ordene dentro del presente judicial la
devolucién de primas del seguro previsional, sea esa aseguradora la obligada a tal
devolucién, en tanto y en cuanto fue esa sociedad la que recibié tales ingresos (primas)
y, por tanto, es en el patrimonio de la misma donde reposan esas sumas.

TERCERA: Condenar en costas a las aseguradoras antes mencionadas.

3. FUNDAMENTOS DE DERECHO DEL LLAMAMIENTO.
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. COMPETENCIA DE LA JURISDICCION LABORAL.
La integracion normativa consagrada en el art. 145 del C.P.L. y S.S:

"(...) ARTICULO 145. APLICACION ANALOGICA. A falta de disposiciones especiales en el
procedimiento del trabajo, se aplicaran las normas analogas de este Decreto, y, en su defecto,
las del Cédigo Judicial (...)"

Por tanto, aplicamos el articulo 64 del C.G.P, que reza asi:

“(..) 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 quehacer 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 relacién (...)”. (Destacado fuera
del texto original).

La admisibilidad del llamamiento en garantia deviene apoyada igualmente por la
jurisprudencia de la Corte Suprema De Justicia Sala De Casacion Laboral, mediante
radicado N° 69151 del veintiocho (28) de mayo de dos mil quince (2015), indico
sobre su admisibilidad en materia laboral que:

“(...)Figura que resulta admisible en materia laboral, en virtud de lo establecido en la Ley de
Seguridad Social Integral, que introdujo el régimen de ahorro individual, con caracter de
aseguramiento para los riesgos de invalidez y muerte, normativa que se ocupa también de
los recursos para financiar las pensiones derivadas de estas contingencias (invalidez o
sobrevivientes) y opera a través de las administradoras de pensiones (...)”

Por lo demas, existe suficientes respaldos legales que hacen viable la figura de
llamamiento en garantia materia laboral, aun mas, existen innumerables fallos
emitidos en la jurisdiccidon ordinaria laboral que respaldan la admisibilidad de esta
figura en esta jurisdiccion.

Respaldo, ademas, con la tesis, que el llamamiento en garantia suponte en este caso,
como fuente un contrato de seguro provisional y, por tanto, estd inmerso en el
sistema pensional.

Finalmente, fue la Ley 100 de 1993 que POSIBILITO el contrato previsional, por lo
tanto, las acciones como la presente, que tiene su naturaleza o fuente en la relacién
juridica de afiliacion y/o traslado de Régimen y los efectos que dé él se derivan,
deben ser dirimidas por la jurisdiccién laboral.

« CONFORME LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 20 DE LA LEY 100 DE 1993,
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS CELEBRO CON LA
ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A., hoy ALLIANZ SEGUROS DE VIDA
S.A., ASEGURADORA DE VIDA COLPATRIA S.A. HOY AXA COLPATRIA
SEGUROS DE VIDA S.A., ASEGURADORA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR
S.A Y LA ASEGURADORA MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A, UN
CONTRATO DE SEGURO PREVISIONAL PARA EL CUBRIMIENTO,
PRINCIPALMENTE, DE LOS RIEGOS DE INVALIDEZ Y MUERTE DE LOS
AFILIADOS A SU FONDO OBLIGATORIO DE PENSIONES PARA LOS ANOS
1995 AL 2000.



1.3.1.

MM Abogados y Asociados S.A.S

NIT No. 901.237.353-1
notificacionesjudiciales@mmabogados.co MM
Calle 19 No 2A - 43 Ed. Mirador del parque Of. 104

+57 4221696 / 3008321865

ABOGADOS Y ASOCIADOS

www.mmabogados.co

En aras de determinar si es procedente llamar en garantia a las aseguradoras antes
mencionadas, conforme los hechos del presente escrito, solicito al Despacho que
tenga en cuenta lo establecido en el articulo 64 del Cédigo General del Proceso,
aplicable por remision normativa del Cdédigo de Procedimiento Laboral y la Seguridad
Social, disposicion normativa aquella que establece:

“(...)JARTICULO 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 (...)".
(Destacado fuera del texto original).

De conformidad con lo preceptuado por la norma transcrita, podrd realizar un
llamamiento en garantia, quien tenga un derecho contractual frente a otra persona,
con fundamento en el cual, ante una eventual condena en su contra, ese tercero esté
obligado a reembolsarle, de manera parcial o total, los pagos que resulten
obligatorios de acuerdo con la sentencia proferida por el correspondiente despacho.

En lo que guarda relacién especifica con el presente tramite judicial, el mentado
articulo 20 de la Ley 100 de 1993 establece in extenso, lo siguiente:

"(...)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 cotizacién se destinara a financiar los gastos
de administracion y la pensién de invalidez y sobrevivientes.

En el régimen de ahorro individual con solidaridad e/ 10% del ingreso base de
cotizacion se destinara a las cuentas individuales de ahorro pensional. Un 0.5% del ingreso

base de cotizacion se destinard al Fondo de Garantia de Pension Minima del Régimen de
Ahorro Individual con Solidaridad y el 3% restante se destinard a financiar los gastos
de administracién, la prima de reasequros de Fogafin, y las primas de los seguros
de invalidez y sobrevivientes (...)”. (Destacado fuera del texto original).

De manera concordante con lo anterior, la Circular Basica Juridica de la
Superintendencia Financiera de Colombia en la Parte dos (2), Titulo tres (3), Capitulo
tres (3), sehala:

"(...) 1.3. Comisiones de los fondos de pensiones obligatorias

Comision por administracion aportes obligatorios

1.3.1.1. Determinacion de la comision por administracion. Las entidades que
administren fondos de pensiones obligatorias pueden determinar libremente el componente
de comision de administracion de aportes obligatorios calculado sobre el ingreso base de
cotizacion, al igual que la periodicidad de su cobro dentro del afio calendario, con sujecion al
limite de tasa previsto en el art. 20 de la Ley 100 de 1993, modificado por la Ley 797 de

2003. Por tanto, la tasa que se cobre a los afiliados por conceptos de sequros

previsionales para pension de invalidez y pension de sobrevivientes y comision de
administracion de aportes obligatorios calculado sobre el ingreso base de cotizacién, no
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puede exceder del 3% de la base de cotizacién (...)”. (Destacado fuera del texto original).

A la luz de las normas citadas, es claro que en el Régimen de Ahorro Individual con
Solidaridad una parte de la cotizacién de cada afiliado, se destina a cubrir, por una
parte, la comision de administracion en favor de la respectiva sociedad
administradora de fondos de pensiones (contraprestacion legal en favor de estas
entidades en razon de las labores profesionales que llevan a cabo) y, por la otra, el
pago de la prima del seguro previsional de invalidez y sobrevivencia, en favor de la
aseguradora que haya expedido el citado seguro, que ampara, se insiste,
dichos riesgos en beneficio de los afiliados al correspondiente Fondo
Obligatorio de Pensiones.

Ahora bien, teniendo en cuenta que COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS,
en cumplimiento de su obligacion legal, celebr6 con ASEGURADORA DE VIDA
COLSEGUROS S.A., hoy ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. un contrato de
seguro previsional destinado a amparar los riesgos de invalidez y muerte de los
afiliados a su Fondo Obligatorio de Pensiones (entre ellos el Demandante), es
evidente que en caso de que en la sentencia que ponga fin a este proceso se
condene a devolver la prima pagada como contraprestacion legal por ese seguro, la
entidad llamada a realizar esa devolucion es la ASEGURADORA DE VIDA
COLSEGUROS S.A., hoy ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., que fue la que recibio
la prima pagada por mi representada y, justamente, esa es la causa que justifica el
presente llamado en garantia.

Es preciso mencionar que existen algunas sentencias de la Corte Suprema de Justicia
en donde se establece que, al existir un supuesto vicio del consentimiento en el
Traslado de Régimen Pensional de cualquier ciudadano, las Administradoras de
Fondos de Pensiones deberan devolver a la Administradora Colombiana de Pensiones
—COLPENSIONES- todos los valores contenidos en la cuenta de ahorro individual de
el Demandante, incluidos los gastos de administracion y aseguramiento descritos
anteriormente.

Aun cuando la ratio de esas providencias es del todo controvertible, segun lo previsto en
el ordenamiento juridico vigente, en todo caso, a la luz de los hechos relatados y de los
fundamentos de derecho expuestos, si el Despacho profiere una condena en ese sentido,
la misma, en lo que se refiere a la eventual devolucion de la prima del seguro previsional
debe ir dirigida contra las_ASEGURADORAS DE VIDA COLSEGUROS S.A. HOY
ALLIANZ SEGUROS DE VIDA, SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. HOY AXA
COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A., ASEGURADORA COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A Y LA ASEGURADORA MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A, en
vista del presente llamamiento en garantia y de la relacién contractual existente entre
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS y dichas aseguradoras, en razén de la
celebracién del seguro previsional mencionado, y cuyas primas fueron

oportunamente pagadas por mi representada en favor de esa aseguradora.
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No se puede pasar por alto que, las administradoras, solo estan obligadas a
responder con su propio patrimonio or_ mora_en_el pago de la prima
circunstancia que no se materializa en el presente caso. (Decreto 876 de

1994).

Por lo anterior y conforme lo establecido en el articulo 64 del Cédigo General del
Proceso, es procedente Llamar en Garantia a las_ASEGURADORAS DE VIDA
COLSEGUROS S.A. HOY ALLIANZ SEGUROS DE VIDA, SEGUROS DE VIDA
COLPATRIA S.A. HOY AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ASEGURADORA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A Y LA ASEGURADORA
MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A, toda vez que existe un vinculo
contractual en virtud del cual, en caso de condena, esa sociedad deberia reembolsar
los valores pagados por concepto de seguro previsional obligatorio (primas).

CARENCIA DE INTERES ASEGURABLE POR SEGUROS BOLIVAR. Y
CONFIGURACION DE REINTEGRO DE PRIMA DE SEGURO PREVISIONAL

Evidenciada la relacién contractual entre las__ ASEGURADORAS DE VIDA
COLSEGUROS S.A. HOY ALLIANZ SEGUROS DE VIDA, SEGUROS DE VIDA
COLPATRIA S.A. HOY AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.,
ASEGURADORA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A Y LA ASEGURADORA
MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A y mi representada, solicito al Despacho
que tenga en cuenta que, ante una eventual declaratoria de nulidad/ineficacia de la
Afiliacion la demandante, al Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad, el contrato
de Seguro Previsional mencionado también seria parcialmente ineficaz a la luz del
articulo 1137 del Cdédigo de Comercio y, en consecuencia, la entidad aseguradora
prenotada estaria obligada a devolver las primas pagadas por mi representada
respecto de el Demandante.

Con fundamento en el principio general del derecho, "LO ACCESORIO SIGUE LA
SUERTE DE LO PRINCIPAL.”, en asuntos de ineficacia de los traslados, se debe
resaltar que, coexisten dos tipos de relaciones contractuales simultdneas, pero
diferentes.

Por una parte, entre la AFP y la afiliada, derivada del acto de afiliacion al sistema y la
cual, se rige por las normas del sistema general de seguridad social en pensiones y
por otro lado, entre la AFP y la compafiia de seguros, que surge de un contrato de
seguro previsional de invalidez y sobrevivientes, cuyo objeto es garantizar el pago de
los aportes adicionales necesarios para financiar el pago de la pensién y en cuanto tal
se le aplican las normas del contrato de seguro contenidas en el Cédigo de Comercio.

De acuerdo con el articulo 1045 del Cédigo de Comercio el contrato de seguro tendra
como elementos esenciales los siguientes:

"(...) Son elementos esenciales del contrato de seguro:
El interés asegurable;

El riesgo asegurable;

La prima o precio del seguro, y
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4) La obligacidn condicional del asegurador.

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

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

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

1) En su propia vida;
2) En la de las personas a quienes legalmente pueda reclamar alimentos, y
3) En la de aquellas cuya muerte o incapacidad pueden aparejarle un perjuicio

econdmico, aunque éste no sea susceptible de una evaluacion cierta.

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

En defecto del interés o del consentimiento requeridos al tenor de los incisos que
anteceden, o en caso de suscripcion sobre la vida de un incapaz absoluto, el

contrato no producira efecto alguno y el asegurador estara obligado a restituir las
primas percibidas. Sélo podra retener el importe de sus gastos, si ha actuado de buena fe

(.)"

El interés asegurable, como elemento esencial del contrato de seguro, es aquella
relacién de indole econdmica que une a una persona con otro sujeto, con un bien o
con un derecho especifico que eventualmente pueda ser afectado por un riesgo, y
que a su vez es susceptible de ser amparado en un contrato de seguro. La Corte
Suprema de Justicia, mediante sentencia SC 21 mar. 2003, Exp. 6642 lo define como:

«(...) relacion -relatio- de caracter econémico que liga -o vincula- a una persona con una
cosa, con una universalidad, consigo misma, etc., in potentia amenazadas por la realizacidon
del riesgo cubierto (arts. 1045, nral. 19, 1083 y 1137 ib.) (...)”
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En este sentido, de declararse la nulidad/ineficacia de la afiliacion del Demandante al
Régimen de Ahorro Individual, necesariamente habria que colegir, a la luz de lo
expresamente prescrito por el citado articulo 1137 del Cdédigo de Comercio, que el
Seguro Previsional que se analiza en el presente llamamiento en garantia, careceria
de uno de los elementos esenciales del contrato de seguro (art.1045 del C. Co),
esto es, del interés asegurable, en tanto habria desaparecido, por completo, el
interés asegurable que le asistia a COLFONDOS. para haber tomado, en su
momento, dicha cobertura aseguraticia en_favor, especifica y Unicamente, del
Demandante, segun lo establecido en el articulo 20 de la Ley 100 de 1993.

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

“(...) Articulo 1137. Interés asegurable Toda persona tiene interés asegurable:
En su propia vida;
En la de las personas a quienes legalmente pueda reclamar alimentos, y

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

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

En defecto del interés o del consentimiento requeridos al tenor de los incisos que
anteceden, o en caso de suscripcion sobre la vida de un incapaz absoluto, el
contrato no producira efecto alguno y el asegurador estara obligado a restituir las

primas percibidas. Sélo podra retener el importe de sus gastos, si ha actuado de
buena fe (...)”. (Destacado fuera del texto original).

En este orden de ideas, solicito al Despacho tener en cuenta que, ante la eventual
declaratoria de nulidad/ineficacia de la afiliacion del demandante, al Régimen de
Ahorro Individual con Solidaridad, necesariamente procede ordenar a las
ASEGURADORAS DE VIDA COLSEGUROS S.A. HOY ALLIANZ SEGUROS DE
VIDA, SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. HOY AXA COLPATRIA SEGUROS
DE VIDA S.A., ASEGURADORA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A Y LA
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ASEGURADORA MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A devolver las primas
pagadas en nombre del Demandante por concepto del Seguro Previsional, toda vez
que al configurarse la ausencia de interés asegurable en la relacidn contractual por la
cual se perfeccion6 dicho seguro previsional respecto el sefior Henry Herrera (como
asegurado), el negocio juridico carece de uno de los requisitos esenciales para su
formacion y, en consecuencia, de acuerdo con lo previsto en el mentado articulo
1137 del ordenamiento mercantil, la entidad aseguradora deberia restituir a la
Administradora Colombiana de Pensiones- COLPENSIONES las sumas que le fueron
pagadas por SEGUROS BOLIVAR por concepto de prima, Unica y exclusivamente,
respecto del demandante.

Una decisidn contraria a lo aqui senalado, ademas de desconocer manifiestamente lo
previsto en una disposicion normativa de rango legal (Articulo 1137 del Cédigo de
Comercio), implicaria también, se insiste, generar un enriquecimiento sin justa causa
en favor de las_ASEGURADORAS DE VIDA COLSEGUROS S.A. HOY ALLIANZ
SEGUROS DE VIDA, SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. HOY AXA
COLPATRIA SEGUROS DE_VIDA S.A., ASEGURADORA COMPANIA DE
SEGUROS BOLIVAR S.A Y LA ASEGURADORA MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS S.A, en la medida en que al establecerse la ausencia de interés
asegurable, producto de la declaratoria de nulidad/ineficacia de afiliacion al RAIS
del Demandante, se extinguiria, igualmente, la causa para que las mismas
devengaran y conservaran la prima pagada por concepto del demandante (Articulo
831 del Cddigo de Comercio).

4. PRUEBAS

Solicito a Ustedes, se tengan como medios probatorios, las relacionadas en el acapite
de anexos, ademas de los que Juzgado decretare de oficio y de los que la parte
demandante, demandada, y terceros aportaren y pidieren en cuanto conduzcan a la
verdad, para probar los hechos que fundamentan la presente contestacién, solicito:

e Documentales:

1. Péliza previsional No 0209000001 con vigencia desde el 01 de enero de 1996
hasta 31 de diciembre de 1996, desde 31 de diciembre de 1996 hasta 31 de
diciembre de 1997, pdliza No 0209000001 con vigencia desde 01 de febrero de 1998
hasta 31 de diciembre de 1998, pdliza No 0209000001 con vigencia desde 01 de
enero de 1999 hasta el 31 de diciembre de 1999, pdliza 029000001 con vigencia
desde 01 de febrero del 2000 hasta 31 de diciembre de 2000, contrato de seguro
previsional de invalidez y sobrevivencia suscrito entre Colfondos y la ASEGURADORA
DE VIDA COLSEGUROS S.A. HOY ALLIANZ SEGUROS DE VIDA

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

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

4. Péliza previsional grupal 9201408900114 y con numero de pdliza
N09201409003175 con vigencia desde 1 de enero de 2009 hasta el 01 de enero del
2013, donde se suscribiéo un acuerdo de niveles de servicio, un contrato de servicios
de recaudo del seguro previsional de invalidez y sobrevivencia celebrado entre
colfondo S.A. pensiones y cesantias y Mapfre Colombia Vida seguros S.A. , otro si No2
al acuerdo de servicios del contrato de seguro previsional celebrado entre Colfondos
S.A. pensiones y cesantias y Mapfre Colombia vida seguros S.A. , y el otro si No3 al
contrato de seguro previsional celebrado entre Colfondos S.A. pensiones y cesantias y
Mapfre Colombia vida seguros S.A. suscrito entre la compaiia colombiana
administradora de fondos de pensiones y cesantias Colfondos S.A. y seguros Mapfre
Colombia vida seguros S.A.. contratos de seguros previsionales de invalidez y
sobrevivencia suscrito entre Colfondos y la ASEGURADORA MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS S.A

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

ANEXOS

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

A mi representada en la Calle 67 # 7-9, en la ciudad de Bogotd D.C. Correo
Electrénico: procesosjudiciales@colfondos.com.co

A la suscrita abogada, en la Secretaria del Juzgado o a los correos electrdnicos:
xeniapolo2@gmail.com y notificacionesjudiciales@mmabogados.co

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

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

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

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

Ruego al Despacho, habiendo dado por contestada la demanda en tiempo consagrado
para ello, ordenar se surta el consecuente tramite de Ley.

Atentamente,

ENIA MARIA POLO PERALTA
C.C. 1.042.352.450 De Sabanagrande- atlantico
T.P. N° 294.319 del C.S. de la J.
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COLPATRIA

POLIZA COLECTIVA DE SEGURO PREVISIONAL
DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES

POLIZA No. 006

DESDE:lOl | Oll 2001 |A LAS 00:00 HORAS HASTAl 3;I l2| 2001 l A LAS 24:00 HORAS

VIGENCIA:

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

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

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

4. COBERTURA:

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

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

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

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

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

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

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

\
\

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

‘.\. \ I \ .'-\
@ﬂw ‘% ‘D AT _ “:‘.' .

MADOR SEGUROS DE VIDA COLPA I'RIA S.A.
FIRMA AUTORIZ -\D-\ FIRMA AUTORIZADA

(W
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POLIZA COLECTIVA DE SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES
CONDICIONES GENERALES
B POLIZA No. 006_
TOMADOR: COMPANIA COLOMBIANA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
DE CESANTIAS S.A. COLFONDOS

PRIMERA.- AMPAROS BASICOS

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

SUMA ADICIONAL PARA PENSION DE INVALIDEZ: EN CASO DE QUE ALGUNO DE LOS
AFILIADOS NO PENSIONADOS SEA DECLARADO INVALIDO POR LAS JUNTAS REGIONALES O
SECCIONALES DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, LA ASEGURADORA SE OBLIGA A PAGAR LA
SUMA ADICIONAL PARA COMPLETAR EL CAPITAL NECESARIO QUE FINANCIE EL MONTO DE
LA PENSION DE INVALIDEZ POR RIESGO COMUN, DE ACUERDO CON LA LEY.

SUMA ADICIONAL PARA PENSION DE SOBREVIVIENTES: EN CASO DE MUERTE DE ALGUNO
DE LOS AFILIADOS NO PENSIONADOS, LA ASEGURADORA SE OBLIGA A PAGAR LA SUMA
ADICIONAL REQUERIDA PARA FINANCIAR EL CAPITAL NECESARIO PARA EL PAGO DE LA
PENSION DE SOBREVIVIENTES, DE ACUERDO CON LA LEY,

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

A. CUANDO EL AFILIADO SE ENCUENTRE COTIZANDO AL REGIMEN DE AHORRO
INDIVIDUAL CON SOLIDARIDAD Y HUBIERE COTIZADO AL SISTEMA GENERAL DE
PENSIONES POR LO MENOS VEINTISEIS (26) SEMANAS AL MOMENTO DE PRODUCIRSE EL
ESTADO DE INVALIDEZ O EL FALLECIMIENTO.

PARA EFECTO DE ESTE SEGURO SE ENTIENDE QUE UN AFILIADO SE ENCONTRABA
COTIZANDO SI EL HECHO QUE DETERMINA LA INVALIDEZ O LA MUERTE SE PRODUCE EN
EL TIEMPO EN QUE SE HALLABA VINCULADO MEDIANTE CONTRATO DE TRABAJO O COMO

SERVIDOR PUBLICO, SI SE TRATA DE UN AFILIADO EN CALIDAD DE OBLIGATORIO, O Sl
~ HUBIERE COTIZADO EN EL MES CALENDARIO ANTERIOR A ESTOS HECHOS, SI SE TRATA DE
UN AFILIADO EN FORMA VOLUNTARIA.

B. CUANDO EL AFILIADO QUE HABIENDO DEJADO DE COTIZAR AL SISTEMA, HUBIERE
EFECTUADO APORTES DURANTE POR LO MENOS VEINTISEIS (26) SEMANAS DEL ANO
INMEDIATAMENTE ANTERIOR AL MOMENTO EN QUE SE PRODUZCA EL ESTADO DE
INVALIDEZ O EL FALLECIMIENTO.

AUXILIO FUNERARIO: EN CASO DE MUERTE DE ALGUNO DE LOS AFILIADOS, LA
ASEGURADORA REEMBOLSARA A LA TOMADORA DEL SEGURO EL VALOR QUE ESTA HAYA
PAGADO A LA PERSONA QUE ACREDITE HABER SUFRAGADO LOS GASTOS FUNERARIOS DEL
AFILIADO, EL CUAL SERA EQUIVALENTE AL ULTIMO SALARIO BASE DE LA COTIZACION,
SIN QUE EL VALOR DEL AUXILIO PUEDA SER INFERIOR A CINCO (5) NI SUPERIOR A DIEZ (10)
SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES.



COLPATRIA

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

SEGUNDA.- EXCLUSIONES

I. INVALIDEZ O MUERTE CAUSADA EN ACCIDENTE DE TRABAJO O ENFERMEDAD
PROFESIONAL.

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

3. FISION O FUSION NUCLEAR O CONTAMINACION RADIACTIVA DERIVADA O PRODUCIDA
CON MOTIVO DE HOSTILIDADES.

4, INVALIDEZ PROVOCADA INTENCIONALMENTE.

TERCERA.- DEFINICIONES.

PARA LOS EFECTOS DE ESTE CONTRATO LOS SIGUIENTES TERMINOS TENDRAN EL
SIGNIFICADO QUE A CONTINUACION SE EXPRESA:

TOMADOR: ES LA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES O LA ADMINISTRADORA

DE FONDOS DE CESANTIAS Y PENSIONES QUE CONTRATA EL SEGURO DE INVALIDEZ Y
SOBREVIVIENTES.

ASEGURADO O AFILIADO: ES LA PERSONA NATURAL INCORPORADA AL SISTEMA GENERAL
DE PENSIONES EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO QUINCE (15) DE LA LEY 100 DE 1993,
MEDIANTE LA AFILIACION A UN FONDO DE PENSIONES A TRAVES DE UNA
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES O ADMINISTRADORA DE FONDOS DE

CESANTIAS Y PENSIONES, DENTRO DEL REGIMEN DE AHORRO INDIVIDUAL CON
SOLIDARIDAD.

INVALIDO: ES EL AFILIADO CON DERECHO A PENSION DE INVALIDEZ, DECLARADO COMO
TAL POR LAS JUNTAS REGIONALES O SECCIONALES DE CALIFICACION DE INVALIDEZ O POR
LA JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ CUANDO ESTA RESUELVE [N
SEGUNDA INSTANCIA, CONFORME A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO TREINTA Y OCHO (38)
DE LA LEY 100 DE 1993 Y DEMAS NORMAS QUE LA REGLAMENTEN, ADICIONEN O
MODIFIQUEN, SIEMPRE QUE EL HECHO QUE GENERE EL ESTADO DE INVALIDEZ SE
PRODUZCA DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA. !

PENSIONADO: ES EL AFILIADO A QUIEN HA SIDO RECONOCIDA PENSION DE INVALIDEZ.

- SOBREVIVIENTE: ES LA PERSONA NATURAL QUE POR RAZON DE FALLECIMIENTO DE UN
AFILIADO TIENE DERECHO A RECIBIR LA PENSION DE SOBREVIVIENTES, EN LOS TERMINOS
DEL ARTICULO SETENTA Y CUATRO (74) DE LA LEY 100 DE 1993, SIEMPRE QUE DEMUESTRE
TAL CONDICION.

BENEFICIARIO: ES LA PERSONA DESTINATARIA DE LOS PAGOS ORIGINADOS POR LA
OCURRENCIA DE LOS RIESGOS AMPARADOS EN LA POLIZA.

SALARIO BASE DE COTIZACION: ES LA SUMA DE DINERO PERCIBIDA MENSUALMENTE POR
EL AFILIADO Y SOBRE LA CUAL SE LIQUIDAN LAS COTIZACIONES.

CAPITAL NECESARIO: ES EL VALOR PRESENTE DE LA PENSION A FAVOR DEL AFILIADO O
SU GRUPO FAMILIAR, A PARTIR DE LA DECLARACION DE INVALIDEZ O A PARTIR DEI
FALLECIMIENTO DEL AFILIADO, CONFORME A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY 100 DE 1993
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SUMA ADICIONAL: ES LA DIFERENCIA ENTRE EL CAPITAL NECESARIO PARA FINANCIAR LA
PENSION DE INVALIDEZ O DE SOBREVIVIENTES Y EL MONTO QUE REGISTRE LA CUENTA

INDIVIDUAL DE AHORRO PENSIONAL DEL AFILIADO, MAS EL BONO PENSIONAL, SI HUBIERE
LUGAR A EL.

CUARTA.- VALORES ASEGURADOS
ESTE SEGURO CUBRE INTEGRAMENTE LOS SIGUIENTES VALORES:

¢ LA SUMA ADICIONAL NECESARIA PARA COMPLETAR EL CAPITAL QUE FINANCIE EL
MONTO DE LA PENSION DE INVALIDEZ POR RIESGO COMUN DEL AFILIADO NO
PENSIONADO, DE ACUERDO CON LA LEY.

e LA SUMA ADICIONAL NECESARIA PARA COMPLETAR EL CAPITAL NECESARIO PARA EL
PAGO DE LA PENSION DE SOBREVIVIENTES DE LOS AFILIADOS NO PENSIONADOS.

e EL AUXILIO FUNERARIO DEL AFILIADO.

QUINTA.- OBLIGACIONES DEL TOMADOR. ASEGURADOS Y/O BENEFICIARIOS

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

1 PAGAR LA PRIMA EN LA FORMA Y DENTRO DE LOS TERMINOS PREVISTOS EN LA
CARATULA DE ESTA POLIZA O EN SUS ANEXOS.

2 REPORTAR POR ESCRITO A LA ASEGURADORA DENTRO DE LOS PRIMEROS DIEZ (10)
DIAS DE CADA MES EL NOMBRE. DOCUMENTO DE IDENTIDAD, EDAD O FECHA DE
NACIMIENTO, COMPOSICION DEL GRUPO FAMILIAR Y NUMERO DE SEMANAS
COTIZADAS EN EL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES, DE LAS PERSONAS QUE SE
HAYAN VINCULADO AL FONDO DE PENSIONES EN EL MES INMEDIATAMENTE
ANTERIOR.

3 SUMINISTRAR CORRECTA Y PERIODICAMENTE A LA ASEGURADORA LA
INFORMACION NECESARIA PARA DETERMINAR EL VERDADERO ESTADO DEL
RIESGO Y, EN GENERAL, CUALQUIER INFORMACION PERTINENTE QUE PUEDA
INFLUIR EN LAS CONDICIONES CONTRACTUALES O QUE SUPONGA AGRAVACION DE
LOS RIESGOS.

4 DAR AVISO A LA ASEGURADORA DE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO DENTRO DEL
TERMINO LEGAL, PRESENTAR LOS DOCUMENTOS SOPORTE Y COMUNICARLES
TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS Y ANTECEDENTES DEL SINIESTRO.

5 INFORMAR A LA ASEGURADORA LA MODALIDAD DE PENSION ESCOGIDA POR EL
AFILIADO, DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN LA LEY 100 DE 1993.
~ 6 INFORMAR A LA ASEGURADORA DENTRO DE LOS DOS (2) DIAS SIGUIENTES A LA

PRESENTACION DE LA SOLICITUD DE DICTAMEN ANTE LA JUNTA REGIONAL O
SECCIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, EL SALDO QUE A LA FECHA HUBIERA
EN LA CUENTA INDIVIDUAL DE AHORRO PENSIONAL, EL BONO PENSIONAL A QUE
TENGA DERECHO, Y EL NUMERO DE SEMANAS COTIZADAS EN EL SISTEMA GENERAL
DE PENSIONES.

SEXTA.- PRIMA

LA PRIMA DE SEGURO ES LA INDICADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA. LA QUE SE
DETERMINA CON SUJECION A LAS BASES TECNICAS SENALADAS POR LA
SUPERINTENDENCIA BANCARIA EN RELACION CON LAS TABLAS DE MORTALIDAD E
INVALIDEZ Y CON EL INTERES TECNICO.
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SEPTIMA.- PAGO DE LA PRIT

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

OCTAVA.- SINIESTRO

ES EL FALLECIMIENTO O LA INVALIDEZ DE UN AFILIADO, CAUSADO O CAUSADA POR UN
HECHO OCURRIDO DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA. EN CASO DE INVALIDEZ, LA
ASEGURADORA SOLO ESTARA OBLIGADA AL PAGO DE LA INDEMNIZACION CUANDO SE
ENCUENTRE FIRME LA DECLARACION DE INVALIDEZ.

NOVENA.- PAGO DE LA INDEMNIZACION

LA ASEGURADORA PAGARA LA INDEMNIZACION DENTRO DEL PLAZO QUE LA LEY
OTORGUE PARA ESTE EFECTO, CONTADO A PARTIR DEL MOMENTO EN QUE SE LE ACREDITE
FEHACIENTEMENTE: LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO, EL SALDO QUE A LA FECHA HUBIERE
EN LA CUENTA INDIVIDUAL DE AHORRO PENSIONAL, EL BONO PENSIONAL, SI A ELLO
HUBIERE LUGAR, Y EL NUMERO DE SEMANAS COTIZADAS EN EL SISTEMA GENERAL DE
PENSIONES EN LA FORMA ESTABLECIDA EN LA LEY.

PARAGRAFO: LA ASEGURADORA PODRA A SU ARBITRIO EFECTUAR PAGOS
PROVISIONALES A LOS AFILIADOS DURANTE EL TIEMPO QUE DURE EL PROCESO DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ.

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

LA ASEGURADORA TENDRA EN CUALQUIER TIEMPO Y CUANTAS VECES LO REQUIERA, LA
FACULTAD DE EXIGIR A LOS DESTINATARIOS DE LOS PAGOS PENSIONALES, LOS
DOCUMENTOS SOPORTE Y LA COMPROBACION DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION,
PUDIENDO EXIGIR EVALUACIONES MEDICAS, HISTORIAS CLINICAS, CERTIFICADOS DE
SUPERVIVIENCIA Y, EN GENERAL LAS PRUEBAS QUE ESTIME CONDUCENTES PARA
VERIFICAR QUE LOS BENEFICIARIOS DE LOS PAGOS TIENEN O CONSERVAN TALES
CALIDADES.

PARAGRAFO: CUANDO POR EFECTO DE LA REVISION DEL ESTADO DE INVALIDEZ
CONSAGRADA EN EL ARTICULO CUARENTA Y CUATRO (44) DE LA LEY 100 DE 1993, SE
ESTABLEZCA LA CESACION, DISMINUCION, O AUMENTO DEL GRADO DE INVALIDEZ DEL
AFILIADO, QUE EXTINGA EL DERECHO A LA PENSION DE INVALIDEZ. DISMINUYA O
AUMENTE EL MONTO DE LA MISMA SEGUN EL CASO, LA ASEGURADORA ACORDARA EL
AJUSTE DEL CAPITAL NECESARIO CON LA ENTIDAD QUE ATIENDE EL PAGO DE LAS

. MESADAS PENSIONALES.

DECIMA PRIMERA: PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS ACCIONES QUE PUEDE EJERCER LA ASEGURADORA, EL
ASEGURADO O BENEFICIARIO, EN SU CASO, PERDERA TODO DERECHO PROCEDENTE DE
ESTE SEGURO, CUANDO LA RECLAMACION PRESENTADA FUERE DE CUALQUIER MANERA
FRAUDULENTA O SI EN APOYO DE ELLA SE HICIEREN O UTILIZAREN DECLARACIONES
FALSAS O SE UTILIZAREN OTROS MEDIOS O DOCUMENTOS ENGANOSOS O DOLOSOS.

DECIMA SEGUNDA.- PARTICIPACION DE UTILIDADES
LA ASEGURADORA RECONOCERA A LAS PERSONAS AMPARADAS POR EL SEGURO

PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA, UNA PARTICIPACION DE UTILIDADES
GENERADA POR LA EXPERIENCIA DE LA POLIZA. TAL PARTICIPACION SE EXPRESARA EN
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UNIDADES DEL FONDO Y SE DEgI A&A EXCLUSIVAMENTE A SER ABONADA EN LA
CUENTA INDIVIDUAL DE AHORRO PENSIONAL DE LOS AFILIADOS AL TOMADOR. EL VALOR
A DISTRIBUIR ENTRE LA POBLACION AFILIADA SE DETERMINARA COMO-EL SESENTA POR
CIENTO (60%) DE LAS PRIMAS EMITIDAS DESCONTADOS LOS SINIESTROS INCURRIDOS EN EL
PERIODO (QUE INCLUYE LOS SINIESTROS PAGADOS DURANTE EL PERIODO MAS LOS
SINIESTROS PENDIENTES AVISADOS), MENOS LA PERDIDA PRODUCIDA EN EL PERIODO
ANTERIOR, EL RESULTADO DE ESTA OPERACION SE AFECTARA POR UN FACTOR QUE
DEPENDE DE LAF SINIESTRALIDAD, CONSIDERANDO LO SIGUIENTE:

1. SI LA SINIESTRALIDAD ES MENOR DEL VEINTE POR CIENTO (20%). EL FACTOR ES IGUAL
A CERO PUNTO CINCO (0.5).

2. SI LA SINIESTRALIDAD ES MAYOR O IGUAL AL VEINTE POR CIENTO 20% PERO MENOR
QUE EL CINCUENTA (50%) POR CIENTO, EL FACTOR ES IGUAL A CINCO TERCIOS (5/3)
MULTIPLICADO POR LA DIFERENCIA ENTRE CERO PUNTO CINCO (0.5) Y EL PORCENTAIJE
DE SINIESTRALIDAD OBTENIDO EN EL PERIODO.

3. SI LA SINIESTRALIDAD ES MAYOR O IGUAL A CINCUENTA POR CIENTO (50%), EL
FACTOR ES CERO (0).

S1 ESTA PARTICIPACION EN UN ANO PARTICULAR RESULTARE NEGATIVA, SU VALOR.
INCREMENTADO DE ACUERDO CON LA VARIACION DEL INDICE DE PRECIOS AL
CONSUMIDOR DEL ANO SIGUIENTE, SE RESTARA DE LA PARTICIPACION DE UTILIDADES
DEL ANO SIGUIENTE. LOS SALDOS NEGATIVOS SE ACARREARAN SUCESIVAMENTE DE LA
MISMA MANERA.

DECIMA TERCERA.- REVOCACION DEL SEGURO

EL SEGURO RECOGIDO EN ESTA POLIZA PODRA SER REVOCADO POR LOS CONTRATANTES,
EN LOS TERMINOS Y DENTRO DE LOS PLAZOS PREVISTOS EN EL ESTATUTO MERCANTIL Y/O
LAS NORMAS QUE REGULEN LA MATERIA.

DECIMA CUARTA.- COMUNICACIONES ENTRE LAS PARTES

CON EXCEPCION DEL AVISO DE SINIESTRO, CUALQUIER COMUNICACION QUE DEBAN
CRUZARSE LAS PARTES, DEBERA CONSIGNARSE POR ESCRITO Y SERA PRUEBA SUFICIENTE
DE LA NOTIFICACION LA CONSTANCIA DE ENVIO POR CORREO RECOMENDADO O
CERTIFICADO A LA ULTIMA DIRECCION REGISTRADA POR LAS PARTES.

DECIMA QUINTA.- DOMICILIO Y NOTIFICACIONES
SE TENDRA COMO LUGAR DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL

PRESENTE CONTRATO EL DOMICILIO PRINCIPAL DE LA ASEGURADORA, QUE LO ES LA
. CIUDAD DE BOGOTA, DONDE RECIBIRA NOTIFICACIONES EN LA CARRERA 7 No. 24-89 PISO 7,
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ANEXO No. 1 EXPEDIDO EN APLICACION A LA POLIZA COLECTIVA DE SEGURO PREVISIONAL
DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES No. 006

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

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

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

LA W

M 7 4—\ ‘\\I Wb g = A

EL ASEGURADO LA COMPARIA



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

Entre los suscritos JAIME HUMERTO LOPEZ MESA, mayor de edad, vecino de
Bogota, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en mi condicion de
presidente y representante legal de la COMPANIA COLOMBIANA
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
COLFONDOS S.A., entidad que para los efectos de este documento se denominara
simplemente “COLFONDOS™, de una parte, y de otra parte, NICOLAS GUTIERREZ
GUTIERREZ, también mayor de edad, vecino de Bogota, identificado como aparece al
pie de mi firma, obrando en mi condicién de vicepresidente ejecutivo y representante
legal de SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A., entidad que para los efectos de este
documento se denominara simplemente “COLPATRIA”, hemos convenido modificar
algunas condiciones del contrato de seguro previsional de invalidez y sobrevivencia
celebrado entre COLFONDOS y COLPATRIA, previas las siguientes

CONSIDERACIONES

A) Que en cumplimiento de la normatividad que regula la actividad de las AFP, en
particular de lo previsto en el Decreto 718 de 1994, COLFONDOS adelantd un
proceso licitatorio para seleccionar a la compaiiia de seguros con la cual contrataria
el Seguro Previsional de Invalidez y Sobrevivientes de que trata de la Ley 100 de
1993.

B) Que agotado el tramite propio de la aludida licitacion COLFONDOS selecciond a
COLPATRIA como la compaiiia aseguradora con la cual contrataria el Seguro
Previsional de Invalidez y Sobrevivientes, con una vigencia técnica de un (1) ano,
contado a partir del primero (1) de enero de 2001, prorrogable de comun acuerdo
entre las partes hasta por tres (3) periodos anuales consecutivos adicionales.

C) Que el contrato de seguro se ha prorrogado de comun acuerdo para las vigencias
2002 y 2003 en los mismos términos y condiciones inicialmente convenidas.

D) Que la propuesta presentada por COLPATRIA incluyd el reconocimiento y pago de
una comision a favor de COLFONDOS por el recaudo de las primas del seguro y por
la administracién de los siniestros que realizaria COLFONDOS durante la vigencia
de la péliza.

E) Que hacen parte de la poliza correspondiente al contrato de Seguro Previsional de
Invalidez y Sobrevivientes el plicgo de condiciones de la licitacion y la propuesta
presentada por COLPATRIA.

F) Que el Articulo 7 de la Ley 797 de 2003 modifico el Articulo 20 de la Ley 100 de
1993 reduciendo el monto de la comision destinada a financiar los gastos de
administracion, la prima de reaseguros de Fogafin y las primas de los seguros de



invalidez y sobrevivientes, del 3.5% del Ingreso Base de Cotizacion (IBC) al 3% del
IBC.

G) Que los Articulos 11 a 13 de la Ley 797 de 2003 modificaron los requisitos para
acceder a pensiones de invalidez y sobrevivientes seiialados en la Ley 100 de 1993,
haciéndolos mas exigentes, por lo que la reforma hace suponer una reduccién
significativa en la siniestralidad de la péliza.

H) Que efectuado de manera conjunta un estudio sobre el impacto en la siniestralidad
que tendria la nueva Ley, se considera que la reduccién esperada de siniestralidad
seria del 19,5% frente al comportamiento histérico de la poliza.

[) Que con el exclusivo proposito de garantizar el equilibrio econémico contractual
afectado con la reforma pensional o Ley 797 de 2003, los contratantes
COLFONDOS y COLPATRIA encontramos conveniente modificar algunas

disposiciones del Seguro Previsional de Invalidez y Sobrevivientes de conformidad
con las siguientes

CLAUSULAS

PRIMERA. Prima del Seguro. A partir de del dia primero (1) de febrero de dos mil
tres (2003) el valor de la prima del Seguro Previsional de Invalidez y Sobrevivientes
mensual serd de uno punto cincuenta y uno por ciento (1,51%), aplicable sobre el
ingreso base de cotizacion de los afiliados, modificindose en lo pertinente el numeral 5

de la Seccion II del pliego de la licitacion y de la propuesta presentada por
COLPATRIA.

SEGUNDA. Recaudo de Primas y Administracion de Siniestros. COLFONDOS
realizard en nombre y por cuenta de COLPATRIA el recaudo de las primas y la
administracion operativa de todos los siniestros que en cualquier momento pudieran
afectar la poliza por haber ocurrido dentro de la vigencia de la misma, y hasta por los
tres (3) anos siguientes a la terminacion de su vigencia.

A partir del primero (1) de febrero de dos mil tres (2003) COLPATRIA reconocera a
COLFONDOS a titulo de contraprestacion por la gestion mencionada en esta clausula,
un porcentaje equivalente al veinte punto dos por ciento (20,2%) de las primas causadas
y pagadas mensualmente a COLPATRIA, porcentaje que sera descontado directamente
por COLFONDOS del valor de la prima al momento de efectuar el respectivo pago a
COLPATRIA. modificandose en lo pertinente el numeral 6 de la Seccion 11 del pliego de
la licitacion e igualmente de la propuesta presentada por COLPATRIA.

TERCERO. Tasa Neta de Riesgo. Para efectos de la modificacion o ajuste de la prima
del seguro conforme a la Clausula Primera de este otrosi, COLFONDOS vy
COLPATRIA convienen en estimar a partir del primero (1) de febrero de dos mil tres
(2003) una tasa neta de riesgo del uno punto doscientos cinco por ciento (1,205%).
aplicable sobre el ingreso base de cotizacion de los afiliados.

12
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Esta tasa neta de riesgo se ha calculado teniendo en cuenta una reduccion esperada en el
valor de los siniestros pagados vy de la reserva de siniestros avisados del diecinueve

punto cinco por ciento (19,5%) frente a lo esperado antes de la entrada en vigencia de la
Ley 797 de 2003.

CUARTO. Ajuste de la Tasa Neta de Riesgo. Teniendo en cuenta que la siniestralidad
puede comportarse de manera diferente a la esperada con la entrada en vigencia de la
Ley 797 de 2003, la tasa neta de riesgo sera ajustada hacia arriba o hacia abajo conforme
al siguiente mecanismo: de conformidad con la Tabla que hace parte integral de este
otrosi como Anexo Nuamero 1, por cada punto porcentual de mayor o menor
comportamiento de la siniestralidad por afo de vigencia de la pdéliza, se restara o se
sumara respectivamente una centésima a la tasa neta de riesgo indicada en la cldusula
anterior. Para los efectos de la aplicacién de la tabla mencionada se entendera por

siniestralidad el monto total de los siniestros pagados y de la reserva de siniestros
avisados en cada techa de corte.

En todo caso, la tasa neta de riesgo nunca podra ser inferior al uno punto ciento ochenta

y cinco por ciento (1,185%) ni superior al uno punto doscientos sesenta y cinco por
ciento (1,265%) sobre el IBC de los afiliados.

QUINTO. Fechas de Revision. Las partes contratantes convienen que la revision de
siniestralidad se realizara al corte de las siguientes fechas: 31 de octubre de 2003, 30 de
abril de 2004, 31 de agosto de 2004, 31 de diciembre de 2004. Para estos efectos, las
partes contratantes deberan reunirse dentro de los 15 dias habiles siguientes a cada una
de las fechas de corte mencionadas.

Para efectos de la revision de siniestralidad, se verificara el monto de los siniestros
pagados y de la reserva de siniestros avisados correspondientes a cada afo de vigencia,
La tasa neta de riesgo se ajustara hacia arriba o hacia abajo de conformidad con el
porcentaje de reducciéon de siniestralidad efectivamente obtenido a dichas fechas de

corte, sin superar en ningun caso los limites maximo y minimo a que hace referencia la
cldusula anterior.

PARAGRAFO. El ajuste a que hubiere lugar como resultado de cada proceso de
revision se hara efectivo a partir del primer (1) dia del mes siguiente a cada fecha de
corte y en ningln caso tendra cardcter retroactivo. Por ejemplo, una vez efectuada la
revision con corte a 31 de octubre de 2003, el ajuste resultante en la tasa neta de riesgo

se aplicard a las primas recaudadas por COLFONDOS a partir del | de noviembre de
2003.

SEXTO. Renovaciéon. Con ¢l fin de que sea viable la aplicacion del mecanismo de
ajuste de la tasa convenido, COLFONDOS se obliga a renovar el contrato de seguro por
un (1) afio adicional a partir del primero (1) de enero de 2004 y hasta el treinta y uno



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

En sefial de aceptacion se suscribe el presente otrosi en Bogotd, a los veinte (20) dias del
mes de febrero de 2003 en dos ejemplares iguales, uno para cada parte.

COMPANIA COLOMBIANA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
PENSIONES Y CESANTIAS C INDOS S.A.

j“ JAIME HUMBERTO-E¢
Presidente

SEGUROS DE VIDA COLPATRIA

ot
NICOLAS GUHERREZ GUTIERREZ
Representante Legal
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POLIZA COLECTIVA DE SEGURO PREVISIONAL
DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES

POLIZA No. 006

DESDE:lOl | Oll 2001 |A LAS 00:00 HORAS HASTAl 3;I l2| 2001 l A LAS 24:00 HORAS

VIGENCIA:

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

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

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

4. COBERTURA:

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

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

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

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

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

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

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

\
\

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

‘.\. \ I \ .'-\
@ﬂw ‘% ‘D AT _ “:‘.' .

MADOR SEGUROS DE VIDA COLPA I'RIA S.A.
FIRMA AUTORIZ -\D-\ FIRMA AUTORIZADA

(W
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POLIZA COLECTIVA DE SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES
CONDICIONES GENERALES
B POLIZA No. 006_
TOMADOR: COMPANIA COLOMBIANA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
DE CESANTIAS S.A. COLFONDOS

PRIMERA.- AMPAROS BASICOS

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

SUMA ADICIONAL PARA PENSION DE INVALIDEZ: EN CASO DE QUE ALGUNO DE LOS
AFILIADOS NO PENSIONADOS SEA DECLARADO INVALIDO POR LAS JUNTAS REGIONALES O
SECCIONALES DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, LA ASEGURADORA SE OBLIGA A PAGAR LA
SUMA ADICIONAL PARA COMPLETAR EL CAPITAL NECESARIO QUE FINANCIE EL MONTO DE
LA PENSION DE INVALIDEZ POR RIESGO COMUN, DE ACUERDO CON LA LEY.

SUMA ADICIONAL PARA PENSION DE SOBREVIVIENTES: EN CASO DE MUERTE DE ALGUNO
DE LOS AFILIADOS NO PENSIONADOS, LA ASEGURADORA SE OBLIGA A PAGAR LA SUMA
ADICIONAL REQUERIDA PARA FINANCIAR EL CAPITAL NECESARIO PARA EL PAGO DE LA
PENSION DE SOBREVIVIENTES, DE ACUERDO CON LA LEY,

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

A. CUANDO EL AFILIADO SE ENCUENTRE COTIZANDO AL REGIMEN DE AHORRO
INDIVIDUAL CON SOLIDARIDAD Y HUBIERE COTIZADO AL SISTEMA GENERAL DE
PENSIONES POR LO MENOS VEINTISEIS (26) SEMANAS AL MOMENTO DE PRODUCIRSE EL
ESTADO DE INVALIDEZ O EL FALLECIMIENTO.

PARA EFECTO DE ESTE SEGURO SE ENTIENDE QUE UN AFILIADO SE ENCONTRABA
COTIZANDO SI EL HECHO QUE DETERMINA LA INVALIDEZ O LA MUERTE SE PRODUCE EN
EL TIEMPO EN QUE SE HALLABA VINCULADO MEDIANTE CONTRATO DE TRABAJO O COMO

SERVIDOR PUBLICO, SI SE TRATA DE UN AFILIADO EN CALIDAD DE OBLIGATORIO, O Sl
~ HUBIERE COTIZADO EN EL MES CALENDARIO ANTERIOR A ESTOS HECHOS, SI SE TRATA DE
UN AFILIADO EN FORMA VOLUNTARIA.

B. CUANDO EL AFILIADO QUE HABIENDO DEJADO DE COTIZAR AL SISTEMA, HUBIERE
EFECTUADO APORTES DURANTE POR LO MENOS VEINTISEIS (26) SEMANAS DEL ANO
INMEDIATAMENTE ANTERIOR AL MOMENTO EN QUE SE PRODUZCA EL ESTADO DE
INVALIDEZ O EL FALLECIMIENTO.

AUXILIO FUNERARIO: EN CASO DE MUERTE DE ALGUNO DE LOS AFILIADOS, LA
ASEGURADORA REEMBOLSARA A LA TOMADORA DEL SEGURO EL VALOR QUE ESTA HAYA
PAGADO A LA PERSONA QUE ACREDITE HABER SUFRAGADO LOS GASTOS FUNERARIOS DEL
AFILIADO, EL CUAL SERA EQUIVALENTE AL ULTIMO SALARIO BASE DE LA COTIZACION,
SIN QUE EL VALOR DEL AUXILIO PUEDA SER INFERIOR A CINCO (5) NI SUPERIOR A DIEZ (10)
SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES.
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ESTAN EXCLUIDAS DE COBERTURA Y POR TANTO LA ASEGURADORA NO TENDRA
RESPONSABILIDAD NI OBLIGACION ALGUNA DE INDEMNIZAR LOS SIGUIENTES EVENTOS:

SEGUNDA.- EXCLUSIONES

I. INVALIDEZ O MUERTE CAUSADA EN ACCIDENTE DE TRABAJO O ENFERMEDAD
PROFESIONAL.

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

3. FISION O FUSION NUCLEAR O CONTAMINACION RADIACTIVA DERIVADA O PRODUCIDA
CON MOTIVO DE HOSTILIDADES.

4, INVALIDEZ PROVOCADA INTENCIONALMENTE.

TERCERA.- DEFINICIONES.

PARA LOS EFECTOS DE ESTE CONTRATO LOS SIGUIENTES TERMINOS TENDRAN EL
SIGNIFICADO QUE A CONTINUACION SE EXPRESA:

TOMADOR: ES LA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES O LA ADMINISTRADORA

DE FONDOS DE CESANTIAS Y PENSIONES QUE CONTRATA EL SEGURO DE INVALIDEZ Y
SOBREVIVIENTES.

ASEGURADO O AFILIADO: ES LA PERSONA NATURAL INCORPORADA AL SISTEMA GENERAL
DE PENSIONES EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO QUINCE (15) DE LA LEY 100 DE 1993,
MEDIANTE LA AFILIACION A UN FONDO DE PENSIONES A TRAVES DE UNA
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES O ADMINISTRADORA DE FONDOS DE

CESANTIAS Y PENSIONES, DENTRO DEL REGIMEN DE AHORRO INDIVIDUAL CON
SOLIDARIDAD.

INVALIDO: ES EL AFILIADO CON DERECHO A PENSION DE INVALIDEZ, DECLARADO COMO
TAL POR LAS JUNTAS REGIONALES O SECCIONALES DE CALIFICACION DE INVALIDEZ O POR
LA JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ CUANDO ESTA RESUELVE [N
SEGUNDA INSTANCIA, CONFORME A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO TREINTA Y OCHO (38)
DE LA LEY 100 DE 1993 Y DEMAS NORMAS QUE LA REGLAMENTEN, ADICIONEN O
MODIFIQUEN, SIEMPRE QUE EL HECHO QUE GENERE EL ESTADO DE INVALIDEZ SE
PRODUZCA DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA. !

PENSIONADO: ES EL AFILIADO A QUIEN HA SIDO RECONOCIDA PENSION DE INVALIDEZ.

- SOBREVIVIENTE: ES LA PERSONA NATURAL QUE POR RAZON DE FALLECIMIENTO DE UN
AFILIADO TIENE DERECHO A RECIBIR LA PENSION DE SOBREVIVIENTES, EN LOS TERMINOS
DEL ARTICULO SETENTA Y CUATRO (74) DE LA LEY 100 DE 1993, SIEMPRE QUE DEMUESTRE
TAL CONDICION.

BENEFICIARIO: ES LA PERSONA DESTINATARIA DE LOS PAGOS ORIGINADOS POR LA
OCURRENCIA DE LOS RIESGOS AMPARADOS EN LA POLIZA.

SALARIO BASE DE COTIZACION: ES LA SUMA DE DINERO PERCIBIDA MENSUALMENTE POR
EL AFILIADO Y SOBRE LA CUAL SE LIQUIDAN LAS COTIZACIONES.

CAPITAL NECESARIO: ES EL VALOR PRESENTE DE LA PENSION A FAVOR DEL AFILIADO O
SU GRUPO FAMILIAR, A PARTIR DE LA DECLARACION DE INVALIDEZ O A PARTIR DEI
FALLECIMIENTO DEL AFILIADO, CONFORME A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY 100 DE 1993
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SUMA ADICIONAL: ES LA DIFERENCIA ENTRE EL CAPITAL NECESARIO PARA FINANCIAR LA
PENSION DE INVALIDEZ O DE SOBREVIVIENTES Y EL MONTO QUE REGISTRE LA CUENTA

INDIVIDUAL DE AHORRO PENSIONAL DEL AFILIADO, MAS EL BONO PENSIONAL, SI HUBIERE
LUGAR A EL.

CUARTA.- VALORES ASEGURADOS
ESTE SEGURO CUBRE INTEGRAMENTE LOS SIGUIENTES VALORES:

¢ LA SUMA ADICIONAL NECESARIA PARA COMPLETAR EL CAPITAL QUE FINANCIE EL
MONTO DE LA PENSION DE INVALIDEZ POR RIESGO COMUN DEL AFILIADO NO
PENSIONADO, DE ACUERDO CON LA LEY.

e LA SUMA ADICIONAL NECESARIA PARA COMPLETAR EL CAPITAL NECESARIO PARA EL
PAGO DE LA PENSION DE SOBREVIVIENTES DE LOS AFILIADOS NO PENSIONADOS.

e EL AUXILIO FUNERARIO DEL AFILIADO.

QUINTA.- OBLIGACIONES DEL TOMADOR. ASEGURADOS Y/O BENEFICIARIOS

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

1 PAGAR LA PRIMA EN LA FORMA Y DENTRO DE LOS TERMINOS PREVISTOS EN LA
CARATULA DE ESTA POLIZA O EN SUS ANEXOS.

2 REPORTAR POR ESCRITO A LA ASEGURADORA DENTRO DE LOS PRIMEROS DIEZ (10)
DIAS DE CADA MES EL NOMBRE. DOCUMENTO DE IDENTIDAD, EDAD O FECHA DE
NACIMIENTO, COMPOSICION DEL GRUPO FAMILIAR Y NUMERO DE SEMANAS
COTIZADAS EN EL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES, DE LAS PERSONAS QUE SE
HAYAN VINCULADO AL FONDO DE PENSIONES EN EL MES INMEDIATAMENTE
ANTERIOR.

3 SUMINISTRAR CORRECTA Y PERIODICAMENTE A LA ASEGURADORA LA
INFORMACION NECESARIA PARA DETERMINAR EL VERDADERO ESTADO DEL
RIESGO Y, EN GENERAL, CUALQUIER INFORMACION PERTINENTE QUE PUEDA
INFLUIR EN LAS CONDICIONES CONTRACTUALES O QUE SUPONGA AGRAVACION DE
LOS RIESGOS.

4 DAR AVISO A LA ASEGURADORA DE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO DENTRO DEL
TERMINO LEGAL, PRESENTAR LOS DOCUMENTOS SOPORTE Y COMUNICARLES
TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS Y ANTECEDENTES DEL SINIESTRO.

5 INFORMAR A LA ASEGURADORA LA MODALIDAD DE PENSION ESCOGIDA POR EL
AFILIADO, DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN LA LEY 100 DE 1993.
~ 6 INFORMAR A LA ASEGURADORA DENTRO DE LOS DOS (2) DIAS SIGUIENTES A LA

PRESENTACION DE LA SOLICITUD DE DICTAMEN ANTE LA JUNTA REGIONAL O
SECCIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, EL SALDO QUE A LA FECHA HUBIERA
EN LA CUENTA INDIVIDUAL DE AHORRO PENSIONAL, EL BONO PENSIONAL A QUE
TENGA DERECHO, Y EL NUMERO DE SEMANAS COTIZADAS EN EL SISTEMA GENERAL
DE PENSIONES.

SEXTA.- PRIMA

LA PRIMA DE SEGURO ES LA INDICADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA. LA QUE SE
DETERMINA CON SUJECION A LAS BASES TECNICAS SENALADAS POR LA
SUPERINTENDENCIA BANCARIA EN RELACION CON LAS TABLAS DE MORTALIDAD E
INVALIDEZ Y CON EL INTERES TECNICO.

| SRl



.. COLPATRIA

SEPTIMA.- PAGO DE LA PRIT

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

OCTAVA.- SINIESTRO

ES EL FALLECIMIENTO O LA INVALIDEZ DE UN AFILIADO, CAUSADO O CAUSADA POR UN
HECHO OCURRIDO DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA. EN CASO DE INVALIDEZ, LA
ASEGURADORA SOLO ESTARA OBLIGADA AL PAGO DE LA INDEMNIZACION CUANDO SE
ENCUENTRE FIRME LA DECLARACION DE INVALIDEZ.

NOVENA.- PAGO DE LA INDEMNIZACION

LA ASEGURADORA PAGARA LA INDEMNIZACION DENTRO DEL PLAZO QUE LA LEY
OTORGUE PARA ESTE EFECTO, CONTADO A PARTIR DEL MOMENTO EN QUE SE LE ACREDITE
FEHACIENTEMENTE: LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO, EL SALDO QUE A LA FECHA HUBIERE
EN LA CUENTA INDIVIDUAL DE AHORRO PENSIONAL, EL BONO PENSIONAL, SI A ELLO
HUBIERE LUGAR, Y EL NUMERO DE SEMANAS COTIZADAS EN EL SISTEMA GENERAL DE
PENSIONES EN LA FORMA ESTABLECIDA EN LA LEY.

PARAGRAFO: LA ASEGURADORA PODRA A SU ARBITRIO EFECTUAR PAGOS
PROVISIONALES A LOS AFILIADOS DURANTE EL TIEMPO QUE DURE EL PROCESO DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ.

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

LA ASEGURADORA TENDRA EN CUALQUIER TIEMPO Y CUANTAS VECES LO REQUIERA, LA
FACULTAD DE EXIGIR A LOS DESTINATARIOS DE LOS PAGOS PENSIONALES, LOS
DOCUMENTOS SOPORTE Y LA COMPROBACION DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION,
PUDIENDO EXIGIR EVALUACIONES MEDICAS, HISTORIAS CLINICAS, CERTIFICADOS DE
SUPERVIVIENCIA Y, EN GENERAL LAS PRUEBAS QUE ESTIME CONDUCENTES PARA
VERIFICAR QUE LOS BENEFICIARIOS DE LOS PAGOS TIENEN O CONSERVAN TALES
CALIDADES.

PARAGRAFO: CUANDO POR EFECTO DE LA REVISION DEL ESTADO DE INVALIDEZ
CONSAGRADA EN EL ARTICULO CUARENTA Y CUATRO (44) DE LA LEY 100 DE 1993, SE
ESTABLEZCA LA CESACION, DISMINUCION, O AUMENTO DEL GRADO DE INVALIDEZ DEL
AFILIADO, QUE EXTINGA EL DERECHO A LA PENSION DE INVALIDEZ. DISMINUYA O
AUMENTE EL MONTO DE LA MISMA SEGUN EL CASO, LA ASEGURADORA ACORDARA EL
AJUSTE DEL CAPITAL NECESARIO CON LA ENTIDAD QUE ATIENDE EL PAGO DE LAS

. MESADAS PENSIONALES.

DECIMA PRIMERA: PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS ACCIONES QUE PUEDE EJERCER LA ASEGURADORA, EL
ASEGURADO O BENEFICIARIO, EN SU CASO, PERDERA TODO DERECHO PROCEDENTE DE
ESTE SEGURO, CUANDO LA RECLAMACION PRESENTADA FUERE DE CUALQUIER MANERA
FRAUDULENTA O SI EN APOYO DE ELLA SE HICIEREN O UTILIZAREN DECLARACIONES
FALSAS O SE UTILIZAREN OTROS MEDIOS O DOCUMENTOS ENGANOSOS O DOLOSOS.

DECIMA SEGUNDA.- PARTICIPACION DE UTILIDADES
LA ASEGURADORA RECONOCERA A LAS PERSONAS AMPARADAS POR EL SEGURO

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



PATRIA

UNIDADES DEL FONDO Y SE DEgI A&A EXCLUSIVAMENTE A SER ABONADA EN LA
CUENTA INDIVIDUAL DE AHORRO PENSIONAL DE LOS AFILIADOS AL TOMADOR. EL VALOR
A DISTRIBUIR ENTRE LA POBLACION AFILIADA SE DETERMINARA COMO-EL SESENTA POR
CIENTO (60%) DE LAS PRIMAS EMITIDAS DESCONTADOS LOS SINIESTROS INCURRIDOS EN EL
PERIODO (QUE INCLUYE LOS SINIESTROS PAGADOS DURANTE EL PERIODO MAS LOS
SINIESTROS PENDIENTES AVISADOS), MENOS LA PERDIDA PRODUCIDA EN EL PERIODO
ANTERIOR, EL RESULTADO DE ESTA OPERACION SE AFECTARA POR UN FACTOR QUE
DEPENDE DE LAF SINIESTRALIDAD, CONSIDERANDO LO SIGUIENTE:

1. SI LA SINIESTRALIDAD ES MENOR DEL VEINTE POR CIENTO (20%). EL FACTOR ES IGUAL
A CERO PUNTO CINCO (0.5).

2. SI LA SINIESTRALIDAD ES MAYOR O IGUAL AL VEINTE POR CIENTO 20% PERO MENOR
QUE EL CINCUENTA (50%) POR CIENTO, EL FACTOR ES IGUAL A CINCO TERCIOS (5/3)
MULTIPLICADO POR LA DIFERENCIA ENTRE CERO PUNTO CINCO (0.5) Y EL PORCENTAIJE
DE SINIESTRALIDAD OBTENIDO EN EL PERIODO.

3. SI LA SINIESTRALIDAD ES MAYOR O IGUAL A CINCUENTA POR CIENTO (50%), EL
FACTOR ES CERO (0).

S1 ESTA PARTICIPACION EN UN ANO PARTICULAR RESULTARE NEGATIVA, SU VALOR.
INCREMENTADO DE ACUERDO CON LA VARIACION DEL INDICE DE PRECIOS AL
CONSUMIDOR DEL ANO SIGUIENTE, SE RESTARA DE LA PARTICIPACION DE UTILIDADES
DEL ANO SIGUIENTE. LOS SALDOS NEGATIVOS SE ACARREARAN SUCESIVAMENTE DE LA
MISMA MANERA.

DECIMA TERCERA.- REVOCACION DEL SEGURO

EL SEGURO RECOGIDO EN ESTA POLIZA PODRA SER REVOCADO POR LOS CONTRATANTES,
EN LOS TERMINOS Y DENTRO DE LOS PLAZOS PREVISTOS EN EL ESTATUTO MERCANTIL Y/O
LAS NORMAS QUE REGULEN LA MATERIA.

DECIMA CUARTA.- COMUNICACIONES ENTRE LAS PARTES

CON EXCEPCION DEL AVISO DE SINIESTRO, CUALQUIER COMUNICACION QUE DEBAN
CRUZARSE LAS PARTES, DEBERA CONSIGNARSE POR ESCRITO Y SERA PRUEBA SUFICIENTE
DE LA NOTIFICACION LA CONSTANCIA DE ENVIO POR CORREO RECOMENDADO O
CERTIFICADO A LA ULTIMA DIRECCION REGISTRADA POR LAS PARTES.

DECIMA QUINTA.- DOMICILIO Y NOTIFICACIONES
SE TENDRA COMO LUGAR DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL

PRESENTE CONTRATO EL DOMICILIO PRINCIPAL DE LA ASEGURADORA, QUE LO ES LA
. CIUDAD DE BOGOTA, DONDE RECIBIRA NOTIFICACIONES EN LA CARRERA 7 No. 24-89 PISO 7,
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ANEXO No. 1 EXPEDIDO EN APLICACION A LA POLIZA COLECTIVA DE SEGURO PREVISIONAL
DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES No. 006

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

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

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

LA W
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EL ASEGURADO LA COMPARIA



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

Entre los suscritos JAIME HUMERTO LOPEZ MESA, mayor de edad, vecino de
Bogota, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en mi condicion de
presidente y representante legal de la COMPANIA COLOMBIANA
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
COLFONDOS S.A., entidad que para los efectos de este documento se denominara
simplemente “COLFONDOS™, de una parte, y de otra parte, NICOLAS GUTIERREZ
GUTIERREZ, también mayor de edad, vecino de Bogota, identificado como aparece al
pie de mi firma, obrando en mi condicién de vicepresidente ejecutivo y representante
legal de SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A., entidad que para los efectos de este
documento se denominara simplemente “COLPATRIA”, hemos convenido modificar
algunas condiciones del contrato de seguro previsional de invalidez y sobrevivencia
celebrado entre COLFONDOS y COLPATRIA, previas las siguientes

CONSIDERACIONES

A) Que en cumplimiento de la normatividad que regula la actividad de las AFP, en
particular de lo previsto en el Decreto 718 de 1994, COLFONDOS adelantd un
proceso licitatorio para seleccionar a la compaiiia de seguros con la cual contrataria
el Seguro Previsional de Invalidez y Sobrevivientes de que trata de la Ley 100 de
1993.

B) Que agotado el tramite propio de la aludida licitacion COLFONDOS selecciond a
COLPATRIA como la compaiiia aseguradora con la cual contrataria el Seguro
Previsional de Invalidez y Sobrevivientes, con una vigencia técnica de un (1) ano,
contado a partir del primero (1) de enero de 2001, prorrogable de comun acuerdo
entre las partes hasta por tres (3) periodos anuales consecutivos adicionales.

C) Que el contrato de seguro se ha prorrogado de comun acuerdo para las vigencias
2002 y 2003 en los mismos términos y condiciones inicialmente convenidas.

D) Que la propuesta presentada por COLPATRIA incluyd el reconocimiento y pago de
una comision a favor de COLFONDOS por el recaudo de las primas del seguro y por
la administracién de los siniestros que realizaria COLFONDOS durante la vigencia
de la péliza.

E) Que hacen parte de la poliza correspondiente al contrato de Seguro Previsional de
Invalidez y Sobrevivientes el plicgo de condiciones de la licitacion y la propuesta
presentada por COLPATRIA.

F) Que el Articulo 7 de la Ley 797 de 2003 modifico el Articulo 20 de la Ley 100 de
1993 reduciendo el monto de la comision destinada a financiar los gastos de
administracion, la prima de reaseguros de Fogafin y las primas de los seguros de



invalidez y sobrevivientes, del 3.5% del Ingreso Base de Cotizacion (IBC) al 3% del
IBC.

G) Que los Articulos 11 a 13 de la Ley 797 de 2003 modificaron los requisitos para
acceder a pensiones de invalidez y sobrevivientes seiialados en la Ley 100 de 1993,
haciéndolos mas exigentes, por lo que la reforma hace suponer una reduccién
significativa en la siniestralidad de la péliza.

H) Que efectuado de manera conjunta un estudio sobre el impacto en la siniestralidad
que tendria la nueva Ley, se considera que la reduccién esperada de siniestralidad
seria del 19,5% frente al comportamiento histérico de la poliza.

[) Que con el exclusivo proposito de garantizar el equilibrio econémico contractual
afectado con la reforma pensional o Ley 797 de 2003, los contratantes
COLFONDOS y COLPATRIA encontramos conveniente modificar algunas

disposiciones del Seguro Previsional de Invalidez y Sobrevivientes de conformidad
con las siguientes

CLAUSULAS

PRIMERA. Prima del Seguro. A partir de del dia primero (1) de febrero de dos mil
tres (2003) el valor de la prima del Seguro Previsional de Invalidez y Sobrevivientes
mensual serd de uno punto cincuenta y uno por ciento (1,51%), aplicable sobre el
ingreso base de cotizacion de los afiliados, modificindose en lo pertinente el numeral 5

de la Seccion II del pliego de la licitacion y de la propuesta presentada por
COLPATRIA.

SEGUNDA. Recaudo de Primas y Administracion de Siniestros. COLFONDOS
realizard en nombre y por cuenta de COLPATRIA el recaudo de las primas y la
administracion operativa de todos los siniestros que en cualquier momento pudieran
afectar la poliza por haber ocurrido dentro de la vigencia de la misma, y hasta por los
tres (3) anos siguientes a la terminacion de su vigencia.

A partir del primero (1) de febrero de dos mil tres (2003) COLPATRIA reconocera a
COLFONDOS a titulo de contraprestacion por la gestion mencionada en esta clausula,
un porcentaje equivalente al veinte punto dos por ciento (20,2%) de las primas causadas
y pagadas mensualmente a COLPATRIA, porcentaje que sera descontado directamente
por COLFONDOS del valor de la prima al momento de efectuar el respectivo pago a
COLPATRIA. modificandose en lo pertinente el numeral 6 de la Seccion 11 del pliego de
la licitacion e igualmente de la propuesta presentada por COLPATRIA.

TERCERO. Tasa Neta de Riesgo. Para efectos de la modificacion o ajuste de la prima
del seguro conforme a la Clausula Primera de este otrosi, COLFONDOS vy
COLPATRIA convienen en estimar a partir del primero (1) de febrero de dos mil tres
(2003) una tasa neta de riesgo del uno punto doscientos cinco por ciento (1,205%).
aplicable sobre el ingreso base de cotizacion de los afiliados.

12
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Esta tasa neta de riesgo se ha calculado teniendo en cuenta una reduccion esperada en el
valor de los siniestros pagados vy de la reserva de siniestros avisados del diecinueve

punto cinco por ciento (19,5%) frente a lo esperado antes de la entrada en vigencia de la
Ley 797 de 2003.

CUARTO. Ajuste de la Tasa Neta de Riesgo. Teniendo en cuenta que la siniestralidad
puede comportarse de manera diferente a la esperada con la entrada en vigencia de la
Ley 797 de 2003, la tasa neta de riesgo sera ajustada hacia arriba o hacia abajo conforme
al siguiente mecanismo: de conformidad con la Tabla que hace parte integral de este
otrosi como Anexo Nuamero 1, por cada punto porcentual de mayor o menor
comportamiento de la siniestralidad por afo de vigencia de la pdéliza, se restara o se
sumara respectivamente una centésima a la tasa neta de riesgo indicada en la cldusula
anterior. Para los efectos de la aplicacién de la tabla mencionada se entendera por

siniestralidad el monto total de los siniestros pagados y de la reserva de siniestros
avisados en cada techa de corte.

En todo caso, la tasa neta de riesgo nunca podra ser inferior al uno punto ciento ochenta

y cinco por ciento (1,185%) ni superior al uno punto doscientos sesenta y cinco por
ciento (1,265%) sobre el IBC de los afiliados.

QUINTO. Fechas de Revision. Las partes contratantes convienen que la revision de
siniestralidad se realizara al corte de las siguientes fechas: 31 de octubre de 2003, 30 de
abril de 2004, 31 de agosto de 2004, 31 de diciembre de 2004. Para estos efectos, las
partes contratantes deberan reunirse dentro de los 15 dias habiles siguientes a cada una
de las fechas de corte mencionadas.

Para efectos de la revision de siniestralidad, se verificara el monto de los siniestros
pagados y de la reserva de siniestros avisados correspondientes a cada afo de vigencia,
La tasa neta de riesgo se ajustara hacia arriba o hacia abajo de conformidad con el
porcentaje de reducciéon de siniestralidad efectivamente obtenido a dichas fechas de

corte, sin superar en ningun caso los limites maximo y minimo a que hace referencia la
cldusula anterior.

PARAGRAFO. El ajuste a que hubiere lugar como resultado de cada proceso de
revision se hara efectivo a partir del primer (1) dia del mes siguiente a cada fecha de
corte y en ningln caso tendra cardcter retroactivo. Por ejemplo, una vez efectuada la
revision con corte a 31 de octubre de 2003, el ajuste resultante en la tasa neta de riesgo

se aplicard a las primas recaudadas por COLFONDOS a partir del | de noviembre de
2003.

SEXTO. Renovaciéon. Con ¢l fin de que sea viable la aplicacion del mecanismo de
ajuste de la tasa convenido, COLFONDOS se obliga a renovar el contrato de seguro por
un (1) afio adicional a partir del primero (1) de enero de 2004 y hasta el treinta y uno



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

En sefial de aceptacion se suscribe el presente otrosi en Bogotd, a los veinte (20) dias del
mes de febrero de 2003 en dos ejemplares iguales, uno para cada parte.

COMPANIA COLOMBIANA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
PENSIONES Y CESANTIAS C INDOS S.A.

j“ JAIME HUMBERTO-E¢
Presidente

SEGUROS DE VIDA COLPATRIA

ot
NICOLAS GUHERREZ GUTIERREZ
Representante Legal
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POLIZA COLECTIVA DE SEGURO PREVISIONAL
DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES

POLIZA No. 006

VIGENCIA: —_—
DESDE:|01]01] 2001 -|A. LAS 00:00 HORASEHASTAI 31 12| 2001' A LAS 24:00 HORAS

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

2.GRUPO ASEGURADO: AFILIADOS A COLFONDOS 8.A-LEY 100 DE 1993

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

4. COBERTURA:
.i4,l . SUMA ADICIONAL PARA FINANCIAR LA PENSION DE INVALIDEZ

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

s, PRIMA: ‘

! SEGUN COTIZACION DEL

[VALOR DE LAPRIMA : GRUPO ASEGURADO TASA: 2.00% DEL MONTO BASE DE COTIZACION PERIODICA
i : DE LOS AFILIADOS AL FONDO.

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

I‘LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA PRIMERA
[PRODUCIRA LA TERMINACION AUTGMATICA DEL CONTRATO Y LA ASEGURADORA QUEDARA LIBRE DE TODA
[RESPONSABILIDAD POR SINIESTROS QCURRIDOS DESPUES DE LA EXPEDICION DE DICHO PLAZO.

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

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

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

TOMADOR SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.
FIRMA AUTORIZADA FIRMA AUTORIZADA
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POLIZA COLECTIVA DE SEGURO PREVISIONAL
DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES

POLIZA No. 061

VIGENCIA: S

DESDE: [01{01] 2002 | A LAS 00:00 HORAS HASTAl 3]| 12| 2002' A LAS 24:00 HORAS .

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

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

i

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

4. COBERTURA:

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

5. PRIMA: ) . |
SEGUN COTIZACION DEL
VALOR DE LAPRIMA : GRUPO ASEGURADO TASA: 2.00% DEL MONTO BASE DE COTIZACION PERIODICA
DE LOS AFILIADOS AL FONDO.
I !
| FECHA DE PAGO PRIMERA PRIMA: MARZO 15 DE 2001 PERIODICIDAD: MENSUAL

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

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

LA ASEGURADORA RECIBE NOTIFICACIONES EN LA CARRERA 7 Ne. 24-89 PISO 7°. EN BOGOTA.
EN FE DE LO ANTERIOR SE EXPIDE LA PRESENTE POLIZA EN: BOGOTA A LOS CINCO (5) DIAS DEL MES DE ENERO
DE 2002

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

TOMADOR SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.
FIRMA AUTORIZADA FIRMA AUTORIZADA
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ACUERDO NIVELES DE SERVICIO

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

El presente Acuerdo ha sido:

Elaborado por: Firma.
Cargo:
Fecha:

Revisado por: Firma.
Cargo:
Fecha:

Aprobado por: Firma.
Cargo:
Fecha:

Aprobado por: Firma.
Cargo:
Fecha:

Aprobade por: Firma.
Cargo:

~

Fecha:
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ACUERDOS DE NIVELES DE SERVICIO

1. OBJETIVO

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

2. ALCANCE

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

3. DURACION

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

4. DESCRIPCION DEL ACUERDO
4.1 Responsables del proceso

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

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

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

4.2 Comiteés

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

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

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

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

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

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

4.3.1 Requisitos de documentacion Pension de Invalidez y Sobrevivencia.

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

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

DOCUMENTOS GENERALES DEL AFILIADO

. Registro Civil de Nacimiento, para los nacidos después del 15 de Jumo de 1938 en |
orlgmal o copia autentica. Los nacidos antes del 15 de junio de 1938 partida de
bautismo. . ™
2. Fotocopia cédula de ciudadania del afiliado, si no es legible ampliada
3. Solicitud de Reclamacién de Pension por Sobrevivencia
4. Certificacion expedida por el empleador para Tramite de Pension.




1. Registro Civil de Nacimiento, para los nacidos después del 15 de junio de 1938 en original o copia
autentica. Los nacidos antes del 15 de junio de 1938 partida de bautismo.

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

3. Solicitud de Reclamacion de Pension por Sobrevivencia

|_4. Cerlificacion expedida por el empleador para Tramite de Pensidn.

DOCUMENTOS PROBATORIOS FALLECIMIENTO

5. Copia auténtica del Registro Civil de Defuncion.
6. Copia de los edictos emplazatorios publicados en diarios de amplia circulacion.
7. Certificacion de investigacion de la Fiscalia en la que se indique las circunstancias del siniestro, si se
trata de muerte violenta o de accidente de transito.
8. Historia clinica o resumen de la misma en los casos en que el fallecimiento sea
consecuencia de enfermedad de origen comun.
9. Si es Accidente de trabajo, informe del empleador a la ARP.

 DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LA CALIDAD DEL BENEFICIARIO
1. CONYUGE /COMPANERO PERMANENTE

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

b. Foltocopia de la cédula de ciudadania del conyuge o companero permanente

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

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

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

f. Certificado de supervivencia.

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

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

2. HUOS

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

b. Documento de identidad de los hijos del afiliado.

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

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

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

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

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

h. Copia autenticada del dictamen de Junta Regional o Nacicnal que otorgo la calidad de invélido.

l. Certificado de supervivencia.

j. Certtificacion expedida por la EPS del afiliado fallecido en donde se indiquen sus beneficiarios.

3. PADRES

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

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

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

d. Declaracion extrajuicio juramentada del padre o padres sobre su conocimiento en relacion con el
eslado civil del afiliado (conyuge o compafnero permanente), sobre el conocimiento de la existencia de
hijos y el grado de dependencia economica o no de los padres con respecto al afiliado.
e. Registro civil de defuncion del padre fallecido si esle evento hubiese sucedido.
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f. Supervivencias actualizadas.
9. Resolucion de pension (pesionados)
h. Certificacion laboral en caso de estar empleados.

| 4. HERMANOS INVALIDOS - o

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

b. Fotocopia de la cédula de ciudadania del hermano.

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

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

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

f. Supervivencias actualizadas.

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

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

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

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

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

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

6. Copia de la afiliacion a la AFP.

7. Aportes realizados a olras AFP.

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

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

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

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

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

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

™

En los casos de menores de 20 afios de edad que fallecen se requerira para generar
derecho a pension el haber cotizado 26 semanas al momento del fallecimiento y en el
ano inmediatamente anterior, en aplicacion por analogia del articulo 1 de la Ley 860 de
2003 gue modifico el articulo 39 de la ley 100 de 1993.
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OTROSI No. 2 AL ACUERDO DE SERVICIOS DEL CONTRATO DE SEGURO PREVISIONAL
CELEBRADO ENTRE COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS Y MAPFRE
COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.

Entre los suscritos, JUAN MANUEL TRUJILLO SANCHEZ, colombiano, mayor de edad, LR S
domiciliado en la ciudad de Bogota, identificado con cédula de ciudadania 17.657.751 expedida 47 y
en Florencia, actuando en calidad de Representante Legal de COLFONDOS S.A. PENSIONES
Y CESANTIAS, NIT 800149496-2, con domicilio social en Bogota, bajo la supervisién de la
Superintendencia Financiera de Colombia, quien en adelante se denominara COLFONDOS y
por la otra parte, LUIS EDUARDO CLAVIJO PATINO, colombiano, mayor de edad, domiciliado
en la ciudad de Bogota D.C., identificado con la cédula de ciudadania No. 79.626.167 expedida
en Bogota D.C., actuando en calidad de Representante Legal de MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS S.A. NIT830054904-6, con domicilio social en la ciudad de Bogota, quien en
adelante se denominara MAPFRE, hemos convenido celebrar el presente otrosi al Acuerdo de
Servicios al Contrato de Seguro Previsional N 92014089001 14, previas las siguientes
CONSIDERACIONES:

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

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

CLAUSULAS

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

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

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

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

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

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

SEGUNDA. MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. se compromete a recibir las rentas
vitalicias de los casos objeto de este Otrosi nimero 2 al contrato, en un tiempo no mayor a 12
meses contados desde la fecha en la cual cada afiliado entr6 a retiro programado. No obstante
las partes acuerdan, que en caso de existir alguna limitacién en el cumplimiento de este plazo,
podran acordar ampliacién del mismo con una antelacién no menor a dos meses al vencimiento
de este plazo en los términos de tiempo que se considere sin que esto implique incumplimiento
alguno por parte de las partes.

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

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

de la parte incumplida le causare a la otra, los cuales podran ser solicitados de forma judicial o
extrajudicial.

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

oM



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

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

En senal de acuerdo, las partes suscriben en Bogota D.C., el presente documento, en dos (2)
ejemplares del mismo tenor, el dia primero (17) del mes de agosto del afio Dos Mil Once

(2011) e
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LUIS EDUARDO CLAVIJO PATINO JUAN MANUEL TRUJILLO SANCHEZ
C.C.79.626.167 de Bogota .C. 17.657.751 de Florencia.
Representante Legal Representante Legal

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

Entre los suscritos, JUAN MANUEL TRUJILLO SANCHEZ, colombiano, mayor de edad, domiciliado en
la ciudad de Bogota, identificado con cédula de ciudadania 17.657.751 expedida en Florencia (Caqueta),
actuando en calidad de Representante Legal de COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS, NIT
800149486-2, con domicilio social en Bogota, bajo la supervision de la Superintendencia Financiera de
Colombia, quien en adelante se denominara COLFONDOS vy por la otra parte, LUIS EDUARDO
CLAVIJO PATINO, colombiano, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogota D.C., identificado
con la cédula de ciudadania No. 79.626.167 expedida en Bogota D.C., actuando en calidad de
Representante Legal de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A., NiT830054904-6, con domicilio
social en la ciudad de Bogota, quien en adelante se denominara MAPFRE (en conjunto las “Partes”, o
individuaimente la “Parte”), hemos convenido celebrar el presente contrato de servicio de recaudo del
seguro previsional N 9201408300114 (en adelante “el Contrato”), previas las siguientes

CONSIDERACIONES:

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

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

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

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

CLAUSULAS

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

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

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

¢) Que no sera agente, representante 0 mandatario de la otra Parte, ni la representara de ninguna manera
ante terceros, sin poder escrito y expreso que se le confiera para el efecto.

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

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

Clausula 3. Precio Por la prestacion del servicio de recaudo objeto del presente Contrato MAPFRE /:1 f ,
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reconocera @ COLFONDOS un porcentaje equivalente al cero punto cero dieciocho por ciento (0,018%) de
las primas causadas y pagadas a MAPFRE, porcentaje que sera descontado directamente por
COLFONDOS del valor de la prima al momento de efectuar el respectivo pago a MAPFRE.

Clausula4. Vigencia. . El presente Contrato estara vigente a partir de su firma y hasta el 31 de agosto de
2011.

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

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

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

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

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

Clausula7. Confidencialidad. Los documentos, operaciones, procesos, y demés datos inherentes a la
actividad de cada una de las Partes y a los cuales pueda tener acceso directa o indirectamente la otra Parte,
son propiedad exclusiva del primero y por tanto la otra Parte no podra utilizarlos en su favor, 0 en el de
terceras personas o darlos a conocer por via alguna, obligandose la Parte que tiene acceso a la informacion,
a guardar absoluta reserva al respecto.

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

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

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

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

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

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

d) No afectara ninguno de los derechos de la Parte cumplida.
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Clausula 9. Notificaciones.- Todas las notificaciones o comunicaciones dirigidas a cualquiera de las
Partes, que se requieran en el desarrollo del Contrato, se deberan hacer por escrito y dirigirse a

COLFONDOS:

Calle 67 ~No. 7 -94

Atencion: Juan Manuel Trujillo Sanchez
Cargo: Secretario General

Teléfono: 3765155

Correo electronico: jtrujillo@colfondos.com.co

MAPFRE

Avenida Carrera 70 No 89 - 72

Atencion: Daniela Bermidez Botero
Teléfono: 643 96 00, ext: 3566

Correo electrénico: dbermud@mapfre.com.co

Clausula 10. Modificaciones al Contrato.- Las Partes convienen que ninguna explicacion o informacion
oral o escrita al Contrato de alguna de ellas, de sus dependientes, contratistas o de cualquier tercero,
tendra efecto alguno entre ellas 0 ante terceros si no se realiza mediante Otrosi escrito y firmado por
representantes legales de ambas Partes.

Clausula 11. Domicilio contractual. Las Partes sefialan como domicilio para efectos contractuales la
ciudad de Bogota DC.

Clausula 12.Ley y jurisdiccion aplicable. EI Contrato se regira por la ley y jurisdiccion de la Replblica
de Colombia.

En sefial de acuerdo, las partes suscriben en Bogota D.C., el presente documento, en dos (2) ejemplares

d o, el dia tres (13)-defTies de enero del afio Dos Mil Once (2011).
N\
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0 CLAVIJO PATINO , JU’AN MANUEL TRUJILLO SANCHEZ
C.C. 79.626.167 de Bogota C.C. 17.657.751 de Florencia (Caqueta).
Representante Legal Representante Legal

MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS
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OTROSI No. 1 AL CONTRATO DE SEGURO PREVISIONAL CELEBRADO ENTRE
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS Y MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS
S.A.

Entre los suscritos, JUAN MANUEL TRUJILLO SANCHEZ, colombiano, mayor de edad,
domiciliado en la ciudad de Bogota, identificado con cédula de ciudadania 17.657.751 expedida
en Florencia (Caquetd), actuando en calidad de Representante Legal de COLFONDOS S.A.
PENSIONES Y CESANTIAS, NIT 800149496-2, con domicilio social en Bogot4, bajo la
supervision de la Superintendencia Financiera de Colombia, quien en adelante se denominara
COLFONDOS 'y por la otra parte, LUIS EDUARDO CLAVIJO PATINO, colombiano, mayor de
edad, domiciliado en la ciudad de Bogota D.C., identificado con la cédula de ciudadania No.
79.626.167 expedida en Bogotd D.C., actuando en calidad de Representante Legal de
MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A., NIT830054904-6, con domicilio social en la
ciudad de Bogota, quien en adelante se denominara MAPFRE, hemos convenido celebrar el
presente otrosi al contrato de seguro previsional N 9201408900114, previas las siguientes
CONSIDERACIONES:

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

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

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

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

CLAUSULAS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

. Certificado de pago de incapacidades por parte de la Empresa Promotora de Salud EPS,
con indicacion de los dias pagados y el valor de cada uno.
. Historia clinica actualizada del afiliado y las incapacidades originales expedidas por el

medico tratante pendientes a pagar, es decir, aquellas que superen los ciento ochenta dias (180).

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

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

TERCERA: AUXILIO FUNERARIO: En caso de muerte de un afiliado con derecho a pension,
la compafiia reembolsara a COLFONDOS el valor que éste haya pagado a la persona que
acredite haber sufragado los gastos funerarios del afiliado, el cual sera equivalente al tltimo
salario base de cotizacidn, sin que el valor del auxilio pueda ser inferior a cinco (5) ni superior a

articulo 18 del decreto 1889 de 1994.

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

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

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

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

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

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

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

SEXTA: Las demas clausulas de acuerdo de servicios no sufren ninguna modificacién y continlan
vigentes.

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

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

LUIS EDUARDO CLAVIJO PATINO \J,UAN MANUEL TRUJILLO SANCHEZ
C.C. 79.626.167 de Bogota C.C. 17.657.751 de Florencia (Caqueta).
Representante Legal T Representante Legal

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

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

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

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

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

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

CLAUSULAS

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

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

TERCERA: MAPFRE se obliga a expedir a COLFONDOS una nueva cardtula de la Péliza
9201408900114, en la cual se consigne el nuevo valor de la prima que regira a partir de las horas
0:00 del dia catorce (14) de enero de 2011 y hasta las 24:00 horas del dia treinta y uno (31) de
diciembre de 2011y entre las 0:00 horas del dia primero (1) de enero de 2012 y hasta las 24:00
horas del dia treinta y uno (31) de diciembre de 2012, en caso de renovarse el seguro previsional A
para esta uitima vigencia. Esta caratula hace parte integral del seguro previsional y de la Péliza K
9201408900114.
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SEGUNDA: Las demds clausulas de acuerdo de servicios no sufren ninguna modificacion y
contindan vigentes.

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

En sefial de acuerdo, las partes suscriben en Bogota D.C., el presente documento, en dos (2)
ejemplares del mismo tenor, el dia trece (13) del mes de enero del afio Dos Mil Once (2011).

LUIS EDUARDO CLAVIJO PATINO J ‘AN MANUEL TRUJILLO SANCHEZ
C.C. 79.626.167 de Bogota C C. 17.657.751 de Florencia (Caqueta).
Representante Legal Representante Legal

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



MAPFRE

“——————LUIS.EEDUARDO CLAVIJO PATINO

atal
COL

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

Entre los suscritos, JUAN MANUEL TRUJILLO SANCHEZ, colg
ciudad de Bogota, identificado con cédula de ciudadania 17.657
calidad de Representante Legal de COLFONDOS S.A. PENSI
con domicilio social en Bogota, bajo la supervision de la Superi
en adelante se denominara COLFONDOS vy por la ofra par‘
colombiano, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bo
ciudadania No. 79.626.167 expedida en Bogota D.C., actuand
MAPFRE COLOMEIA VIDA SEGUROS S.A., NIT830054904
Bogota, quien en adelante se denominara MAPFRE, hemos
contrato de seguro previsional N 9201408900114, previas las sig

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

0

ntendencia Financiera de Colombia, quien

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

mbiano, mayor de edad, domiciliado en la
751 expedida en Florencia, actuando en
NES Y CESANTIAS, NIT 800149496-2,

e, LUIS EDUARDO CLAVIJO PATINO,

gota D.C., identificado con la cédula de
o en calidad de Representante Legal de

6, con domicilio social en la ciudad de

convenido celebrar el presente otrosi al

uientes CONSIDERACIONES:

el acapite de PRIMA, de las condiciones

r de la prima de acuerdo a las condiciones

de las CONDICIONES PARTICULARES

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

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

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

CLAUSULAS

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

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

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

n modificar el valor de la prima del seguro

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

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

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

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

contenido en las Condiciones Particulares

TERCERA: MAPFRE se obliga a expedir a COLFONDOS una n

eva caratula de la Pdliza 9201408300114,

en la cual se consigne el nuevo valor de la prima que regira a partir de las horas 0:00 del dia primero (1°) de
septiembre de 2011 y hasta las 24:00 horas del dia treinta y uno|(31) de diciembre de 2011. Esta caratula

hace parte integral del seguro previsional y de la Poliza 92014089

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

El presente otrosi requiere para su validez y perfeccionamiento
intervienen.

En sefial de acuerdo, las partes suscriben en Bogota D.C., el pr
del mismo tenor, el dia treinta y.uno%31) del mes de agosto del 3

0114.

sufren ninguna modificacion y contindan

de la sola firma de las partes que en el

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

JUAN MAN

C.C. 79.626.167 de Bogota C.C. 17.657

Representante Legal

MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS COLFOND

UEL TﬁUJILLO SANCHEZ
751 de Florencia

Representante Legal

DS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS




SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y
RENOVACION
SOBREVIVENCGIA
| NIT 830.054.904-6
RAMO/PROD POLIZA No. CERTIFICAD | DOC.AFE | OPERAC. CIUDAD OFICINA MAPFRE DIRECCION OFICINA MAPFRE
863 86301] 9201408900114 0 2 BOGO,:LFA D.C. |DIRECCION GENE Cra. 14#96-34
FECHA EXPEDICION INTERMEDIARIO CLASE CLAVE |TELEFONO] COAS| PAG.
DIA  MES ANO DIRECCION GENERAL MAPFRE DIRECTO OF. 9149
15 1 2011 11
TOMADOR COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS NIT./C. 800.149.496-2
DIRECCION Calle 67 No. 7-94 CIUDAD Bogota TELEFONO 3765066
e Afiliados a los Fondos de Pensiones Obligatorias administrados por GOLFONDOS S A. NI'!(';C.
DIRECCION CIUDAD TELEFONO
BENEFICIARIO Afiliados a' los Fondos de Pgnsiones Obligatorias administrados{por COLFONDQOS S.A. o las personas naturales con derecho
a la pension de sobrevivencia
VIGENCIA HORA DIA MES ANO HORA DIA MES ANO No.DIAS
INICIACION ~ 00:00 1 1 2011 TERMINACION 24:00 31 12 2011 365
RIESGOS AMPARADOS VALOR ASEGURADO PRIMA
MUERTE POR RIESGO COMUN SUMA ADICIONAL PARA LA
PENSION DE SOBREVIVIENTES
INVALIDEZ POR RIESGO COMUN SUMA ADICIONAL PARA LA
PENSION DE INVALIDEZ
AUXILIO FUNERARIO ULTIMO SALARIO BASE DE COT
FORMA DE PAGO: | MENSUAL |X{ TRIMESTRAL [ | SEMESTRAL | | ANUAL |
OBSERVACIONES

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

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS ANEXOS QUE SE EXPIDAN
CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA
DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS
CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. QUE EN ADELANTE SE LLAMARA “LA COMPARIA™,
INDEMNIZARA AL ASEGURADO DE ACUERDO CON LOS TERMINOS, ESTIPULACIONES, EXCEPCIONES
Y LIMITACIONES DE LA PRESENTE POLIZA Y DE LOS ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO
EN ELLA.
QUEDA ENTENDIDO QUE SE AMPARA UNICAMENTE Y SEGUN SUS CONDICIONES, AQUELLOS RIESGOS
QUE EN EL CUADRO APAREZCAN ESTABLECIENDO LA SUMA ASEGURADA Y LA PRIMA ESTIPULADA
EN RELACION A UNO O VARIOS RIESGOS.

TOTAL “TASA GASTOS DE — TOTAL
PRIMA NETA - MENSUAL | | EXPEDICION A PAGAR
$0 1,540% S0 0 $0

P

MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. Y% 7 { TOMADOR )




VIGILADO

(® MAPFRE | COLOMBIA

INICIACION
SEGURO PREVISIONAL DE COPIA
1 Poiza Grupo [9201408900114] - GITI COLFONDOS INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES Relerencia de pago 10084514691
i INFORMACION GENERAL
RAMOIPROD |[NUMERO DE POLIZA|CERTIFICADO| OPERACION | FACTURA | ANUALIDAD OFICINA MAPFRE DIRECCION OFICINA MAPFRE CIUDAD
AG3 I B6301| 9201409003175 0 0 1 1 QOFICINA CENTRAL CRA14#06-24 BOGOTADC
TOMADOR COLFONDOS SA PENSIONES Y CESANTIAS C.C./NLT. 8001494962
DIRECCION  GL 67 NO'7-94 PI 12 ACTUALIZA PABLO NARR CIUDAD BOGOTADC TELEFONO 3765066 ]
MODRLID&D SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ ¥ SOBREVIVIENTI| TIPO DE NEGOCIO 1 - PREVISIONALES HOJA 1 DE 2 ,l
INFORMACION DE LA POLIZA
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA VIGENCIA DEL CERTIFICADO o
Din MES AND HORA DiA_| MES ANO N° DIAS. HORA Dia_ | MES ANO W nms
18 02 2009 INICIACION 00 00 1 1 2009 INICIACION 00.00 1 1 2009 b
1.4 o 1] &
L ‘ | TERMINACION 00:00 1 1 2013 o1 TERMINACION 0000 1 1 2013
| PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS DESCRIPCION ]
__ RSESOR TIPO CLAVE TELEFONO
CLAVE DIRECTA DIR GENERAL DIRECTO OF, 9149 6503300 ESTE DOCUMENTO CORRESPONDE A
INICIACION DE LA POLIZA
=
[ RELACION DE ASEGURADOS |
,Ew] IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS PLAN FECHA EDAD PARENTESCO FECHA !
P NACIMIENTO CONTINUIDAD |
| 1 N1 8001494952 [COLFONDOS SA PENSIONES Y CESANTIAS - 31/12/1968 40 | ASEGURADO PRINGIPAL No Aplica f
- COBERTURAS )
_COBERTURA SUMA ASEGURADA |
- BENEFICIARIOS )
TIPO DE BENEFICIARIO NOMBRE IDENTIFICACION PARENTESCO % PORCENTAJE
ASEGURADO PRINCIPAL
COLFONDOS SA PENSIONES Y CESANTIAS
. Los de ley
[ _ FORMA DE PAGO
PERIODICIDAD DE PAGO PAGO ANUAL MEDIO DE PAGO DCMICILIARIO
VALORES EN PESO COLOMBIANO SUBTOTAL EN PESOS IMPUESTO A LAS VENTAS EN TOTAL A PAGAR EN PESO
TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION COLOMBIANOS PESO COLOMBIANO COLOMBIANO
1000 30.00 $0,00 30 $4.00
» OTRAS CONDICIONES APLICABLES B
TR e e g oue Usted efigio para el iecombo de e'.h pélc;a fue Pm;pr.- on Caja ylo Bancos. Puede consullar el eslade de su cuenta en nuestro Cealro de Conservackan de Catera Tel® 3077024 en Bogold o lnen nacional goatuta
THEOOOS 1 GG (opaion 4) o <waway maplre com. @ SL! i al Email: coogimapfre com co

* e anewan conedeanones geneales

Sl st de ingreso a a gobea digencsada, irmada y pagada por el tomador hace parte integral de 13 pliza

P ML P COMURN, SEASIS (JINIE'I.“ LONTRI HHUI[HIF‘S RESOLUCICH 10520 DE DNCIEMBRE 1803 AGENTE RETENEDOR DEL (VA ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMOAD CON EL ART SDECRETI 116506
SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCIOH 5097 [ JUNIO 2113

e —
T MEPFRET:OLGMBM ViDA SEGUROS S.A. TOMADOR

MET B30 054 0045 Cra 14 N 965-34 PRX B503300 FAX. G5031900 wwav e com ca £arasd maplrehinapiie com eo A A 28385 Bogetd U G _ Colombla - . -
M = HODECLARADG SMOLY = SALARID MINIMO DRARIO LEGAL VIGENTE SMMLY = SALARIO MINGD MENSUAL ELGAL W




@ MAPFRE | COLOMBIA

INICIACION
SEGURO PREVISIONAL DE e
M ihiza Gropo (3201408900114 - CITI COLFONDOS INVAL'DEZ Y SOBREVIVIENTES Referencia de payo 100845 1954
R INFORMACION GENERAL
RAMO/PROD [NUMERO DE POLIZA|CERTIFICADO| OPERACION | FAGTURA | ANUALIDAD OFICINA MAPFRE DIRECCION OFICINA MAPFRE CIUDAD
L B63/RG30T[ 9201409003175 0 0 1 1 OFICINA CENTRAL CRA 1496 - 34 BOGOTADC
7| TOMADOR — COIFONDOS SA PENSIONES Y CESANTIAS CC.INLT. 8001494862
52| DIRECCION — CL 67 NO7.94 PI 12 ACTUALIZA PABLO NARR CIUDAD BOGOTADC TELEFONO 3765066
! | mOoDALIDAD SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTI| TIPO DE NEGOCIO 1 - PREVISIONALES HOJA 2 DE 2
Tl INFORMACION DE LA POLIZA ]
) FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA VIGENCIA DEL CERTIFICADO
_| g Din MES ANOD HORA Dia_| MES ANO N" DIAS HORA DiA | MES ANO N° DIAS
I 18 02 2009 INICIACION 00:00 1 1 2009 ‘ INICIACION 0000 1 1= 2009 4
3 1461
";— J B ' J TERMINACION 00.00 1 1 2013 e TERMINACION 00:00 1 1 2013
L PLAN DE PAGO POR PERIODO
[ ANO . Mes VALOR FACTURA ANTERIOR VALOR DEL MOVIMIENTO VALOR ACTUAL ]
2000 et ENERC $ ] 5 4 3 4 B
l TOTAL PRIMA 3 4 r
[ CLAUSULAS GENERALES
L

HHEMER ORI Sra805 GRANDES CONTRIBLIYENTES. RESOLUCION 10520 DE DICIEMBRE 1603 AGENTE RETENEDOR DEL VA £STE DOCUMENTO EQUIVALE A LA FACTURA DE CONFORMIDAD GO ELART & DECRET 1mm e
BT, ke e SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUSION 5097 CE JUNIO 2113

- “MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S A. JIMAROR

g BT 00 054 904 0 Cra 14 Mo D434 FRX ASTSM0 FAX G000 wve maplie com o B mail maghe@niaphe com co A A SA5A5 Bogold 0 G, Colomisa
N e e 1D = HO DECLARADO SMDLY = SALARIC MHNIMG DRARIO LEGAL VIGE T SMUALY = SALARI MIRAO. MESAUAL 1T 28] v




MAPFRE | COLOMBIA

N* Pohza Grupo 92014089001 14] - CITI COLFONDOS

SEGURO PREVISIONAL DE

INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES

RENOVACION
COPIA

. Referencia de pago 10605829919
¥ INFORMACION GENERAL
!: RAMO/PROD |NUMERO DE POLIZA|CERTIFICADO| OPERACION | FACTURA | ANUALIDAD OFICINA MAPFRE DIRECCION OFICINA MAPFRE CIUDAD
5 | 863/86301| 9201409003175 1 100 1 2 OFICINA CENTRAL itk o soBaIAUC
27| TOMADOR  COLFONDOS SA PENSIONES Y CESANTIAS C.C./N.T. B.001.494962
52| DIRECCION CL 67 NO 7-94 PI 12 ACTUALIZA PABLO NARR CIUDAD BOGOTA D.C TELEFONO 3765056
g B
& [mopatipap SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTI| TIPO DE NEGOCIO 1 - PREVISIONALES HOJA 1 DE 2
INFORMACION DE LA POLIZA
| FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA VIGENCIA DEL CERTIFICADO = —
2 DiA MES ANO HORA DiaA_| MES AND N° DIAS HORA Dia | MES ANO N° DIAS
= 15 02 2013 INICIACION 0000 1 1 2013 INICIACION 00:00 1 1 2013
= 365
2 [ l TERMINACION 00 00 1 1 2014 ¥ TERMINACION 0000 1 1 2014 G
l_ PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS DESCRIPCION _
ASESOR TIPO CLAVE TELEFONO
CLAVE DIRECTA DIR GENERAL DIRECTO OF 9149 6503300 ESTE DOCUMENTO CORRESPONDE A
RENOVACION MANUAL
RELACION DE ASEGURADOS
NR| IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS PLAN FECHA EDAD PARENTESCO FECHA
) N NACIMIENTO CONTINUIDAD
1| NT-8001494562 |COLFONDOS SA PENSIONES Y GESANTIAS z 31/12/1968 40 | ASEGURADO PRINCIPAL No Aolica
4 COBERTURAS
i RIUBAR _ SUMA ASEGURADA
ASE DO PRINGIPAL -
COLFONDOS SA PENSIONES Y CESANTIAS
MUERTE POR RIESGO COMUN $ 480 000 000 000,00
INVALIDEZ POR RIESGO COMUN $ 480,000 000 000,00
INCAPACIDAD TEMPORAL $ 480 .000.000.000.00
AUXILIO FUNERARID $ 480.000.000 000,00
BENEFICIARIOS
__TIPO DE BENEFICIARIO NOMBRE IDENTIFICACION PARENTESCO % PORCENTAJE
ASEGURADO PRINCIPAL
COLFONDOS SA PENSIONES Y CESANTIAS
Los de ey

FORMA DE PAGO

TOTAL PRIMA NETA

PERIODICIDAD DE PAGO PAGO ANUAL

VALORES EN PESO COLOMBIANO

$0.00 $0.00

GASTOS DE EXPEDICION

MEDIO DE PAGO

SUBTOTAL EN PESOS
COLOMBIANOS

$0.00

DOMICILIARIO

IMPUESTO A LAS VENTAS
PESO COLOMBIANO
50

EN TOTAL A PAGAR EN PESO
COLOMBIANO

$1,00

OTRAS CONDICIONES APLICABLES

Estimado chente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amphia inf

sabre F

q al Email

{Emap

* Lasolichied de ingreso a fa pdliza diligenciada, inmada y pagada por el lomador hace parte integral de la poliza,

OO0

y servicios puede consultar i paging web www mapfte. com oo

* El medio de pago que Usted eligio para el recaudo de esta poliza fue Pago en Caja ylo Bancos. Puede consultar el estado de su cuenla en nuesto Cenlio de Conservacién de Cartera Tel, 3077024 en Bogotd o linea nacional gratuna
OHBODOS1E9%1 (opin 4) o <www maplie com colcantera > o envienos su inquietud o s
S anexan Condiciones generales

REGINE N COMUN, SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. RESOLUCKIN 10520
e =

&

-~ MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.

HIT 830054 9046 Cra 14 No 96.34 PEX £503300 FAX 6503400 www maplie com co E-mad

2 O LA 000D R LT

HD = HODECLARADD

DE MICIEMBRE 1803 AGENTE RETENEDOR DEL IVA ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMDAD CON EL ART 5 DECRETO 118504
SOMOS AUTORRETENEDCRES SECUN RESOLUGION 5087 DE JUMNIG 2113

ref@maplre com oo A A 2505

TOMADOR

4D C . Colomba

SMOLY = SALARIO MINBAD THARIO LEGAL VIGENTE

SMIALY = SALARIC MITIMCG

MEHSLUAL LEGAL WG HTT



MAPFRE | COLOMBIA

RENOVACION
SEGURO PREVISIONAL DE COPI
N Poliza Grupo [9201408900114] - CITI COLFONDOS INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES Referencia de pago 10605829919
INFOR_@!ACEON GENERAL
RAMO/PROD [NUMERO DE POLIZA|CERTIFICADO | OPERACION | FACTURA | ANUALIDAD OFICINA MAPFRE DIRECCION OFICINA MAPFRE CIUDAD
863 /B6301| 9201409003175 1 100 1 2 OFICINA CENTRAL CRA14#.96-34 BOGOTADC
: TOMADOR COLFONDOS SA PENSIONES Y CESANTIAS C.C./N.LT. 8001494962
;‘s‘j DIRECCION CL 67 NO 7-94 PI 12 ACTUALIZA PABLO NARR CIUDAD BOGOTAD.C TELEFONO 3765066
¢ [MODALIDAD SEGURQ PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTI| TIPO DE NEGOCIO 1 - PREVISIONALES HOJA 2 DE 2
i;r' - = INFORLHACION DE LA POLIZA
-"D FECHA DE EXPEDICION I VIGENCIA DE LA POLIZA VIGENCIA DEL CERTIFICADOD
8 DiA MES ANO HORA DiA_| MES ANO N° DIAS HORA DIA | MES ANO N’ DIAS _
b 15 02 2013 INICIACION 0000 1 1 2013 INICIACION 00.00 o R 1 2013 .
g l TERMINACION 00,00 1 1 2014 ol TERMINACION 0000 1 1 2014 e
L____ PLAN DE PAGO POR PERIODO
ANO _ MEs VALOR FACTURA ANTERIOR VALOR DEL MOVIMIENTO VALORACTUAL
2013 ENERO s 0 s 1 3 1
TOTAL PRIMA $ 1
CLAUSULAS GENERALES
= )
T HEGIME 1 COMUN. SOMDS L'rll'.\f_lDE 5 c‘uull'-!lr!u_r'im ES ‘?FS&N_ LCION 40520 DE DICIEMBRE 1803 AGENTE RETENEDOR DEL WA ESTE DOCUMENTO EGUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART SDECRETO 116596

Q012007 2430 P L PRI P L T

TOMADOR

ST B30 054 9046 Cra 14 Ho 8634 PRXC GE03000 FAX 500400 weane maphe com oo E-mal mapdred@maptie com co'h A_IR5A5 Bogold O C ., Cobamtas
HD = HODECLARADD

SMDLY = SALARI MINIMD DIARID LEGAL VIGENTE SMMLY = SALARIO MiNBAD MENSUAL LEGAL VIGENTE
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Seflores

COLFONDOS

Atencion: Dr. Jaime Restrepo Pinzon
Vicepresidente Juridico

Calle 67 No, 7-94 Piso 6

Ciudad

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

Apreciado Doctor Restrepo:

Teniendo en cuenta que a la fecha no hubo observaciones a la pdliza y las
condiciones entregadas el dia 22 de diciembre de 2004, anexo a esta
comunicacion una copia adicional de la pdliza IS No. 5030-000002-01 y sus
condiciones.

Comedidamente le solicito la firma por et representante legal, de los dos
ejemplares de la pdliza y las condiciones, y el retorno a esta aseguradora de
una de las copias.

Cordial saludo,

- YOLANDA QUIROGA CRUZ
Gerenteﬂc,!e Pensiones )
COMPANIA DE SEGURQS BOLIVAR S.A.

Anexc. Lo anunciado.

Carrera 10 N° 16 - 39 AA, 4421 Atencian al Cliente Teléfono Verde 01 8000 122 122 EMPRESA CERTIFICADA
Conmutador 341 00 77 Fax 283 07 99 3122122 en Bogota, desde teléfonos moviles #3292 ¢ RiNgienns
Nit 860.002.503-2 = Bogota D.C., Colombia. www.segurosholivar.com & SR ST

FORMA B-607 (Red. Jun./04)



Wt% EMPRESA CERTIFICADA

CIA.COL ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS S.A. - COLFONDOS /- *+ 1S0 9001-2000*
3 | eooments e g st e

CL ET 7 94 P H %o o . en nuestros productos & nivel nacional,

BOGOTA D.C. ’ e S e

POLIZA
DE
RAMOS PREVISIONALES

CLAVE DIRECTA IS GERENCIA DE P ENSIONES
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3410077

BOGOTA D.C.

1 ONLINE



1 ONLINE

Bogota D.C., Diciembre 22 de 2004

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

Seguros Bolivar le da la bienvenida a nuestra Compaiiia.

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

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

Para facilitarle la consulta en la siguiente grafica 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 informacién adicional, comuniquese con nuestra Linea
Unica de Servicio al Cliente, Telcfono Verde al 3122 122 en Bogota o al
01 8000 122 122 para el resto del pais, donde gustosamente le atenderemos.

Cordial saludo,

i CONDICIONES
— ——  GENERALES
e ANEXOS
| ] I__— . ——— (OPCIONAL)
—- " |~ F———— CLAUSULAS ADICIONALES
25 =) (OPCIONAL)
L__ e i DETALLE DE LOS RIESGOS
— F: " — ———— RESUMEN DE COBERTURAS
RAMOS PREVISIONALES 4 (OPCIONAL)
e 1 —————— CARATULA POLIZA
| CARTA
———— CUBIERTA FRONTAL
Compafio de Seguros Bolivar S.A. Carrera 10 No 16-39  AA. 4221 * Atencién ol cliente, .
Nit. 860.002.503-2 Conmutador 3410077 Fox 2830799 018000122122 / enBogotd 3122 122

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

fad |
)

m
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NIT. 860.002.503-2
POLIZA Y CERTIFICADO
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS
POLIZA NUMERO

Datos del Tomador - 5030 = 0000002
Nombre del Tomador ldentificacion Personeria
CIA.COLADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS S.A, - COLFONDOS  NIT 800.149.496 JURIDICO
Direccion Comercial Ciudad Teléfono
CL67794PH BOGOTA D.C. 3765155
Datos de la Péliza
i DA MES ANO

Fecha de Expedicion: 22 12 2004

Certificado No. 0000
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Vigencia dias 0365 Vigenciadesde 31 12 2004 alas 24 Hrs \igencia hasta 31 12 2005 a las 24 Hrs

Producto 752

Localidad de Radicacién 5030
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AGENTE 100 %

Observaciones
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POLIZA Y CERTIFICADO
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NUMERO

RESUMEN DE COBERTURAS 5030 - 0000002 - o1

COBERTURAS SUMA ASEGURADA TASA PRIMA MENSUAL
SUMA ADICIONAL PENSION DE INVALIDEZ VER
SUMA ADICIONAL PENSION DE SOBREVIVIENTES CONDICIONES
AUXILIO FUNERARIO GENERALES
TOTAL 1,42
SALARIO BASE DE COTIZACION: S0
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POLIZA'Y CERTIFICADO
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NUMERO

5030 = 0000002

=0l

»>> ANEX0 DE POLIZA <<
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1.

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

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

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

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

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

4. TODOS LOS SERVICIOS OFRECIDOS POR LA COMPANIA DE SEGUROS

BOLIVAR ASOCIADOS CON ESTA POLIZA PREVISIONAL DE INVALI-

DEZ Y SOBREVIVIENTES, PARTICULARMENTE EN LO CORRESPONDI-

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

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

1 ON LINE

INTEGRAL DE ESTE CONTRATO.

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

797 DE 2003, LEY 860 DE 2003 Y DEMAS NORMAS LEGALES QUE
LOS MODIFIQUEN Y/O REGLAMENTEN.

-

P
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SEGURO DE INVALIDEZ Y DE SOBREVIVIENTES.

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

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

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

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

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

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

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

1. Participacion del afiliado en guerra civil o internacional, declarada o
no, rebelidn, sedicidon, asonada, actos terroristas, suspension de hechos
de labores, movimientos subversivos 0 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. DIFINICIONES. Para los efectos de la
presente poliza, los términos que a continuacion se relacionan tendran el
significado que en la presente cldusula se establece:

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

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

Carrera 10 N® 16 - 39 A.A. 4421 Atencion al Clienie Teléfono Verde 01 8000 122 122 ENMPRESA CERTIFICADA
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administradora de fondos de pensiones que figure como tomadora de
esta poliza.

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

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

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

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

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

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

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

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

CONDICION CUARTA. PAGO DE LA PRIMA. El pago de la prima se

realizara de acuerdo con lo pactado en las condiciones particulares de la
presente poliza.

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

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

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

2. El auxilio funerario por muerte de los afiliados.

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

1. Proporcionar oportunamente a la Compaifiia toda la informacion
que permita apreciar correctamente el riesgo, o que se relacione con
las condiciones o la ejecucidn del presente contrato.
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2. Informar a la Compaiiia, dentro de los dos (2) dias siguientes a la
presentacion de la solicitud de dictamen ante la Junta Regional, el
capital necesario que financie el monto de las pensiones, precisando
el saldo que a la fecha hubiere en la cuenta de ahorro individual y, si
es del caso, el bono Pensional a que tuviere derecho el afiliado.

3. Informar a la Compaiiia la modalidad de pension escogida por el

afiliado o por los sobrevivientes, segun se prevé en la ley 100 de
1.993.

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

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

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

CONDICION OCTAVA. PAGO DE LA INDEMNIZACION. La suma
adicional serd entregada a la sociedad tomadora dentro del término de dos
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(2) dias habiles siguientes a aquél en el cual ésta presente la reclamacion
en debida forma; o dentro del término que mediante leyes posteriores se
determine.

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

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

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

CONDICION DECIMA. RESTITUCION DE LA SUMA ADICIONAL
EN CASO DE REVERSION DE LA INVALIDEZ. Cuando por efecto
de la revision del estado de invalidez, se determine la cesacidon o
disminucion del grado de invalidez del afiliado, la cual extinga el derecho
a la pension de invalidez o disminuya el monto de la misma, segin el
caso, la aseguradora que pago la suma adicional requerida para completar
el capital necesario, tendra derecho a que la sociedad administradora le
restituya una porcién de la suma adicional, 1a cual se calculard imputando
los recursos que financiaron la pension durante el periodo de invalidez, a
todos los componentes de financiacion de la pension.

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

Carrera 10 N° 16 - 39 A A. 4421 Atencion al Cliente Telefono Verde 01 8000 122 122 EMPRESA CERTIFICADA
et oon B % 7 e G018 55 (5T s FiredE dashk Bk v o it IS0 9001-2000*
Conmutador 341 00 77 Fax 283 07 99 3 122 122 en Bogota, desde teléfonos moviles #322 2 o
it 860.002.503-2 « Bogota D.C., Colombia. www.segurosbolivar.com ;

Jun, [04)

FORMA B-607 (Red



SEGUROS
BOLIVAR

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

CONDICION VIGESIMA. COMUNICACIONES ENTRE LAS
PARTES. Toda comunicacion entre las partes, por razon de la celebracion
o ejecucion del presente contrato, salvo el aviso de siniestro, deberd
enviarse por escrito a la altima direccion conocida del destinatario.
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CONDICION VIGESIMA PRIMERA. DOMICILIO. El lugar de
cumplimiento de las obligaciones emanadas de este contrato es Bogota,
D.C., ciudad que constituye el domicilio principal de La Compaiiia.

/ ,,:,/ g / ,4»‘—/,"(/

EL OMAD R LA COMPA NIA
FIRMA AUTORIZADA
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SEGUROS (65_\
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Bogota D.C., Diciembre 30 de 2019

Senor:
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS

Ciudad

Seguros Bolivar le da la bienvenida a nuestra Compainia.

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

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

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

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

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

Cordial saludo,

CONDICIONES
GENERALES

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

poLIZA ~  — [ RESUMEN DE COBERTURAS
DE (OPCIONAL)

RAMOS PREVISIONALES

oS ————— CARATULA POLIZA
BOLIVAR &5/

CARTA

CUBIERTA FRONTAL

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

POLIZA Y CERTIFICADO

SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

6000 - 0000018 - o1

Datos del Tomador

Nombre del Tomador Identificacion Personeria
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS NIT 800.149.496 JURIDICO
Direccién Comercial Ciudad Teléfono
CL67#794P 14 BOGOTA D.C. 3765155
Datos de la Péliza
DIA MES ANO
Certificado No. 0000 Fecha de Expedicién: 30 12 2019
DIA MES ANO

DIA MES ANO

Vigencia dias 0365 Vigenciadesde 01 01 2020 alas g0 Hs Vigenciahasta 31 12 2020 a las 24 Hrs

Localidad de Radicacién 6000 Producto 762

Periodo de Facturacion MENSUAL
Método de Tarifacion No. Asegurados 07.583

Datos de Intermediacion

99926 OF. PRINCIPAL

AGENCIA DE SEGUROS 100 %

PRIMA GASTOS DE EXPEDICION IVA TOTAL

$0 $0 $0 $0

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

Observaciones

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

CARATULA POLIZA HOJA No.

TOMADOR

1 ONLINE

1
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POLIZA Y CERTIFICADO
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

RESUMEN DE COBERTURAS 6000 - 0000018 - o1

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

o

REPRESENTANTE LEGAL TOMADOR

1 ONLINE 2
CARATULA POLIZA HOJA No.
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>> ANEXO POLIZA <<

CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA

1. OBJETO DE LA POLIZA. AMPAROS

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

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

2. TOMADOR Y BENEFICIARIOS

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

3. PERSONAS AMPARADAS. ASEGURADOS

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

4. FACTURACION Y FORMA DE PAGO DE LAS PRIMAS

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

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

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

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

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

B. LA CARATULA

C. LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES

D. LOS ANEXOS O CERTIFICADOS QUE ACCEDAN A ELLA

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

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

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

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

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

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

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

SEGUROS

BOLIVAR ¢,

Bogota D.C., 31 de agosto de 2021.
DNP COL

Doctora

MARCELA GIRALDO GARCIA

Presidente

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

Teléfono: 3765066.

Bogota D.C.

Asunto: Revisién extemporanea condiciones de la pdliza del Seguro Previsional

Apreciada doctora Giraldo:
Reciba un cordial saludo de la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

De conformidad con lo dispuesto en el numeral Sexto de las Condiciones Particulares de
la pdliza del Seguro Previsional No 6 0000 0000 1802 suscrita entre COLFONDOS S.A.
PENSIONES Y CESANTIAS y COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., solicitamos de
manera formal la revision extemporanea de las condiciones de dicho contrato, debido a las
circunstancias extraordinarias que estan emergiendo como consecuencia de la pandemia
ocasionada por el COVID 19 a nivel global.

Esta aseguradora considera que debido a la alta incertidumbre que adn rodea la evolucion
de la misma en los ambitos de invalidez y sobrevivencia, nos vemos en la necesidad de
llevar a cabo una revision al alza de la tasa del seguro previsional contratado.

Esperamos continuar con los espacios de conversacion que ya hemos iniciado y llegar a un
acuerdo dentro de los plazos previstos contractualmente.

Atentamente,

DAVID OTERO BAHAMON

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. - Nit. 860.002.503-2
Av. El Dorado N. 68b-31 - Tel. 3410077 - Bogota, Colombia
www.sequrosbolivar.com
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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 Compafiia, con base en las declaraciones que constan en la
solicitud de seguro y con sujecion a lo estipulado en este contrato, cubre automaticamente
a los afiliados al régimen de ahorro individual con solidaridad, vinculados a los fondos de
pensiones obligatorias administrados por la sociedad indicada en la pdliza, y se obliga a
pagar las sumas siguientes, con sujecion a lo previsto en la ley 100 de 1.993 y las normas
que la reglamentan:

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

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

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

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

3. AUXILIO FUNERARIO: Por virtud de este amparo, La Companfia 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 Gltimo salario base de cotizacién del fallecido, siempre
que no sea inferior a cinco (5) ni superior a diez (10) salarios minimos legales mensuales
vigentes.

4. SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL: Por virtud de este amparo, La
Compaiiia efectuard el pago de dicha prestacion a partir del dia 181 y hasta por un
término maximo de 360 dias adicionales a los primeros 180 reconocidos por la EPS, en
cumplimiento a lo sefialado en el articulo 142 del Decreto 019 de 2012.

01011995-1407-C-38-1S-001
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Este amparo opera siempre y cuando el dia 181 de incapacidad este dentro de la vigencia
de la pdliza, que exista concepto favorable de rehabilitacion emitido por la EPS del afiliado
y que la incapacidad sea expedida por la EPS.

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

1. Participacién del afiliado en guerra civil o internacional, declarada o no, rebelion,
sedicién, asonada, actos terroristas, suspension de hecho de labores, movimientos
subversivos 0 conmociones populares de cualquier clase.

2. Fision o fusidn 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 continuacidon se relacionan tendran el significado que en la presente
cladusula se establece:

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

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

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

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

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

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

01011995-1407-C-38-1S-001
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cuya liquidacidn 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
reglamentarias, a partir del momento en que se produzca la muerte o quede en firme el
dictamen de invalidez del afiliado, y hasta la extincion del derecho de éste y de cada uno
de lo sobrevivientes debidamente acreditados.

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

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

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

El no pago de la prima dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento producira
la terminacion del contrato, sin que la Compaiiia tenga derecho a exigir dicha prima. En
caso de no pago de la prima, tal circunstancia serd avisada por la Compaiia 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. El auxilio funerario por muerte de los afiliados.

3. Subsidio por incapacidad temporal.

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

1. Proporcionar oportunamente a la Compaiia toda la informacién que permita apreciar

correctamente el riesgo, o que se relacione con las condiciones o la ejecucion del presente
contrato.

01011995-1407-C-38-1S-001
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2. Informar a la Compafiia la modalidad de pension escogida por el afiliado o por los
sobrevivientes, seguin se prevé en la ley 100 de 1.993.

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

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

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

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

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

El subsidio por incapacidad temporal sera reconocido dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a aquél en el cual la sociedad administradora presente la reclamaciéon completa
y en debida forma.

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

CONDICION DECIMA. RESTITUCION DE LA SUMA ADICIONAL EN CASO DE
REVERSION DE LA INVALIDEZ. Cuando por efecto de la revisiéon del estado de

01011995-1407-C-38-1S-001
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invalidez, se determine la cesacion o disminucidn del grado de invalidez del afiliado, la cual
extinga el derecho a la pensidn de invalidez o disminuya el monto de la misma, segun el
caso, la aseguradora que pagd la suma adicional requerida para completar el capital
necesario, tendra derecho a que la sociedad administradora le restituya una porcion de la
suma adicional, la cual se calculard imputando los recursos que financiaron la pension
durante el periodo de invalidez, a todos los componentes de financiacion de la pension.

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

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

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

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

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

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

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

01011995-1407-C-38-1S-001
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CONDICION DECIMA SEPTIMA. PRESCRIPCION. Dada la naturaleza de la pdliza de
invalidez y sobrevivencia, no le sera aplicable el articulo 1081 del cédigo de comercio,
relativo a los términos de prescripcion. Es importante precisar que la imprescriptibilidad
solo se predica del derecho a la pensidn. 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 sujecidn a las normas que regulan la seleccion de entidad
aseguradora, y respetando la libertad de contratacion reconocida por la ley al afiliado, al
pensionado y a sus beneficiarios, la Compafia garantiza lo siguiente:

1. Que expedird 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 segin el numeral anterior comprendera el
pago de una pensidn mensual no inferior al ciento por ciento (100%) de la pension de
referencia utilizada para el calculo del capital necesario.

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

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

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

EL TOMADOR LA COMPANIA
FIRMA AUTORIZADA
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>> ANEXO POLIZA <<

CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA

1. OBJETO DE LA POLIZA. AMPAROS

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

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

2. TOMADOR Y BENEFICIARIOS

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

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

3. PERSONAS AMPARADAS. ASEGURADOS

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

4. FACTURACION Y FORMA DE PAGO DE LAS PRIMAS

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

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

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

CON BASE EN LA INFORMACION SUMINISTRADA POR COLFONDOS S.A.
PENSIONES Y CESANTIAS, LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
EXPEDIRA LOS RESPECTIVOS CERTIFICADOS DE AJUSTE A LA FACTURACION
ESTIMADA, APLICANDO PARA ELLO LA TASA ESTABLECIDA DE PRIMAS.
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5. DOCUMENTOS INTEGRANTES DEL CONTRATO DE SEGURO
FORMARAN PARTE INTEGRAL DEL CONTRATO DE SEGURO:
A. LA POLIZA DE SEGURO PREVISIONAL

B. LA CARATULA

C. LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES

D. LOS ANEXOS O CERTIFICADOS QUE ACCEDAN AELLA

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

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

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

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

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

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

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

CLIENTE
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o HABITAT

Bogota D.C., 5 de noviembre de 2021

Doctor

JAVIER JOSE SUAREZ ESPARRAGOZA
Presidente

SEGUROS BOLIVAR S.A.

Av. El Dorado No. 69B-31

Bogota DC

Apreciado doctor Suarez,
Reciba un cordial saludo de Colfondos S.A. Pensiones y Cesantias.

Primeramente, deseamos agradecer la buena disposicidn y el provecho que ambas partes hemos obtenido de
las reuniones de trabajo sostenidas en las Gltimas semanas, en relacion con la solicitud formal de Revision
Extemporanea de las Condiciones del Contrato.

Adicionalmente, confirmamos nuestro interés y disposicién para continuar con las mencionadas reuniones, con
el fin de llegar a un acuerdo mutuo a la solicitud en comento. Bajo ese entendido, confirmamos nuestra
aceptacion a ampliar el plazo para concluir la Revisiéon Extemporanea de las Condiciones del Contrato, hasta
el proéximo 30 de este mes. Al mismo tiempo, aprovechamos esta comunicacion para solicitar de manera formal
la extension de la vigencia de la péliza de seguro hasta el dia 30 de marzo de 2022 bajo las mismas condiciones
de prima vigentes.

Las circunstancias que justifican la solicitud aqui realizada han sido ampliamente discutidas con usted y su
equipo dada la complejidad de la problemética propia de este tipo de aseguramiento previsional, pero
quisiéramos hacer especial énfasis, en la importancia de contar con el periodo minimo que concede el contrato
de seguro, en el caso que se concluya sin éxito la negociacion en el marco de la Revision Extemporanea de las
Condiciones del Contrato.

El plazo de tres meses es apenas el necesario para el éxito de la licitacion al que podriamos vernos avocados.

Adicionalmente, confirmamos nuestro interés y disposicion para continuar con las reuniones que hemos venido
sosteniendo, con el fin de llegar a feliz entendimiento.

Cordialmente,

wradlh balboarom)
ARCELA GIRALDO GARCIA
Presidenta

Colfondos S.A. Pensiones y Cesantias. Sociedad administradora de fondos de pensiones y de cesantias.
Lineas Contact Center Bogotd 7484888, Medellin 6042688, Cali 4699888, Barranquilla 3869888, Bucaramanga 6985888, Cartagena 6949888 o gratis para el resto del pais en la linea 01 800 05 10000.
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Bogota D.C., Enero 3 de 2022

Senor:
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

Ciudad

Seguros Bolivar le agradece su fidelidad con nuestra Compainia.

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

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

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

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

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

Cordial saludo,

CONDICIONES
GENERALES

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

RESUMEN DE COBERTURAS
(OPCIONAL)

RAMOS PREVISIONALES

o - CARATULAPOLIZA
BOLIVAR &5/

CARTA

CUBIERTA FRONTAL

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

www.segurosbolivar.com CLIENTE Tranquilo, 12 R
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2
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POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

6000 - 0000018 - o3

Datos del Tomador

Nombre del Tomador Identificacion Personeria
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS NIT 800.149.496 JURIDICO
Direccién Comercial Ciudad Teléfono
CL67#79 BOGOTA D.C. 3765155
Datos de la Péliza
DIA MES ANO
Certificado No. 0000 Fecha de Expedicién: 03 01 2022
DIA MES ARNO

DIA MES ANO

Vigencia dias 0364 Vigenciadesde 01 01 2022 alas g0 Hs Vigenciahasta 31 12 2022 a las 24 Hrs

Localidad de Radicacién 6000 Producto 762

Periodo de Facturacion MENSUAL
Método de Tarifacion No. Asegurados 40.535

Datos de Intermediacion

99926 OF. PRINCIPAL

AGENCIA DE SEGUROS 100 %

PRIMA GASTOS DE EXPEDICION IVA TOTAL

$0 $0 $0 $0

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

Observaciones

REPRESENTANTE LEGAL U 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

CARATULA POLIZA HOJA No.

1 ONLINE

1
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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

i S

REPRESENTANTE LEGAL TOMADOR

1 ONLINE 2
CARATULA POLIZA HOJA No.
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POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

6000 - 0000018 - o3

1 ONLINE

REPRESENTANTE LEGAL

>> ANEXO DE POLIZA << .
LA PRIMA DEL SEGURO DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES SERA DETER
MINADA MENSUALMENTE DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO ASI:

PRIMA SEGURO DE I&S = COMPONENTE FIJO + COMPONENTE VARIABLE
EL COMPONENTE FIJO DE LA PRIMA DEL SEGURO DE INVALIDEZ Y
SOBREVIVIENTES SERA DEL 2,270% DEL INGRESO BASE DE COTIZACIO

EL COMPONENTE VARIABLE DE LA PRIMA SE DETERMINARA CONSIDERAN
DO LOS FALLECIMIENTOS POR COVID-19 A NIVEL PAIS, RELATIVIZAN
DO EL IMPACTO A LA CARTERA AFILIADOS EXPUESTOS AL SEGURO DE
INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA DE COLFONDOS A PARTIR DEL

1 DE FEBRERO DE 2022.

(//ﬁmﬁﬁf

TOMADOR

CARATULA POLIZA HOJA No.

3
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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 seguro y
con sujecion a lo estipulado en este contrato, cubre automaticamente a los afiliados al régimen de
ahorro individual con solidaridad, vinculados a los fondos de pensiones obligatorias administrados
por la sociedad indicada en la pdliza, y se obliga a pagar las sumas siguientes, con sujecion a lo
previstoenlaley 100 de 1.993 y las normas que lareglamentan:

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

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

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

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

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

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

01011995-1407-C-38-1S-001
24062011-1407-NT-P-38-SPIS-00202680751
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1. Participacién del afiliado en guerra civil o internacional, declarada o no, rebelion, sedicion,
asonada, actos terroristas, suspension de hecho de labores, movimientos subversivos o
conmociones populares de cualquier clase.

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

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

CONDICION TERCERA. DEFINICIONES. Para los efectos de la presente poliza, los términos que
a continuacioén 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 pdliza.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

contrato.

2. Informar a la Compafia la modalidad de pension escogida por el afiliado o por los
sobrevivientes, 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 debera poner a disposicién de la compania todos los datos y
antecedentes necesarios para acreditar la ocurrencia de dicho siniestro y determinar su cuantia,
dentro de los cinco (5) dias siguientes a la fecha en que el dictamen de invalidez quede en firme o
se solicite el beneficio en caso de muerte.

4. Abonar las utilidades generadas por los resultados de esta podliza 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 distribucién.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

kE/LTOMADOR & LA COMPANIA

FIRMA AUTORIZADA
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Bogota D.C., 31 de diciembre de 2021.

Doctora

MARCELA GIRALDO GARCIA

Presidente

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

Teléfono: 3765066.

Bogota D.C.

Asunto: Revision extemporanea condiciones de la péliza del Seguro
Previsional

Apreciada doctora Giraldo:
Reciba un cordial saludo de la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

En atencién a nuestra comunicacion del pasado 31 de agosto y de conformidad con
lo dispuesto en el numeral Sexto de las Condiciones Particulares de la poéliza del
Seguro Previsional No 6 0000 0000 1801 suscrita entre COLFONDOS S.A.
PENSIONES Y CESANTIAS y COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., me
permito informarle que para la vigencia del 1 de enero de 2022 hasta el 31 de
diciembre de 2022, después de llegar a un acuerdo entre las partes, la tasa de la
Prima del Seguro de Invalidez y Sobrevivientes sera determinada mensualmente asi:

Prima Seguro de I&S = Componente Fijo + Componente Variable

) El Componente Fijo de la Prima del Seguro de Invalidez y Sobrevivientes sera del
2,270% del Ingreso Base de Cotizacion.

El Componente Variable de la prima se determinara considerando los fallecimientos
por COVID-19 a nivel pais, relativizando el impacto a la cartera afiliados expuestos
al seguro de invalidez y sobrevivencia de Colfondos, desde el 1 de febrero de 2022.
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www.segurosbolivar.com
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La metodologia de célculo que desarrolla especificamente cada uno de los
elementos del Componente Variable de la Prima del Seguro de Invalidez vy
Sobrevivientes, se encuentra plasmada en los Anexos 1y 2 del Otrosi 1.

Atentamente,

DAVID OTERO BAHAMON

séfthtet egal
PANIA DE SEGUROS BOLIVAR S. A.

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

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.

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



OTROSI 1
CONDICIONES PARTICULARES

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. en calidad de Aseguradora y
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS, en calidad de tomador de la Péliza
Previsional de Invalidez y Sobrevivencia 6000 - 0000018-01 manifiestan su
intencion de modificar las clausulas Cuarta (4) y Sexta (6) y adicionar la clausula
Séptima (7) del Anexo-Condiciones Particulares, que accede a la pdliza en mencion,
en los siguientes términos:

“4. FACTURACION Y FORMA DE PAGO DE LAS PRIMAS

LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. emitird dentro de cada periodo
mensual de cobertura, certificados de factura por el valor estimado de la prima a
pagar por COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS. El pago de las primas
debera realizarse dentro de los 30 dias siguientes a la fecha de expedicién de los
respectivos certificados, en cheque o transferencia electronica.

El pago seré efectuado con base en el valor real recaudado por COLFONDOS S.A.
PENSIONES Y CESANTIAS en cada periodo. COLFONDOS S.A. PENSIONES Y
CESANTIAS informara mensualmente a la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR
S.A. en forma resumida, el mes de causacién de las primas, el nimero de afiliados
cotizantes dependientes y el nUmero de independientes a los que corresponde,
clasificado por sexo, el salario base de cotizacion y el valor de la prima a pagar.

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS informara mensualmente a
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. en forma detallada, el mes de causacion
de las primas, el numero de afiliados cotizantes dependientes y el nimero de
independientes a los que corresponde, clasificado por sexo, el salario base de
cotizacién y el valor de la primas a pagar, tipo de identificaciébn y nimero de
identificacion.

La Prima del Seguro de Invalidez y Sobrevivientes sera determinada
mensualmente durante la vigencia del seguro asi:

Prima Seguro de 1&S = Componente Fijo + Componente Variable

El mencionado Componente Fijo de la Prima del Seguro de Invalidez y
Sobrevivientes sera del 2,270% del Ingreso Base de Cotizacion.

El Componente Variable de la prima se determinara considerando los fallecimientos
por COVID-19 a nivel pais, relativizando el impacto a la cartera afiliados expuestos
al seguro de invalidez y sobrevivencia de Colfondos.



Para ello, se utilizara como insumo principal la informacién de fallecidos del Instituto
Nacional de Salud asociados a COVID-19, de modo de estimar las tasas de
fallecimiento por edad y region sobre la poblacién de Colombia y calcular el nUmero
de fallecidos esperados por COVID entre los asegurados de Colfondos
considerando su cartera de afiliados expuestos. Con dicha estimacién se
determinara el Componente Variable de la prima que sera afiadida al Componente
Fijo cada mes de la vigencia en cuestion para determinar el valor mensual de la
prima del seguro de invalidez y sobrevivencia.

La metodologia de calculo que desarrolla especificamente cada uno de los
elementos del Componente Variable de la Prima del Seguro de Invalidez y
Sobrevivientes, se encuentra plasmada en los Anexos 1y 2 a este Otrosi, los
cuales forman parte integral del mismo.

El valor resultante de realizar estos calculos en aplicacion a lo dispuesto en los
Anexos 1y 2 a este Otrosi, correspondera al Componente Variable y sera afiadido
al Componente Fijo para que juntos, sean la Prima del Seguro de Invalidez y
Sobrevivientes para la vigencia del mes en cuestion. Las partes aceptan que, para
el mes de enero de la vigencia correspondiente al afilo 2022 el Componente
Variable de la Prima del Seguro de Invalidez y Sobrevivientes seré igual cero (0);
de igual forma, aceptan las partes que en ninguna circunstancia la Prima del
Seguro de Invalidez y Sobrevivientes durante la vigencia 2022 podra sera superior
al 3% del Ingreso Base de Cotizacion.”

Con base en la informacion suministrada por COLFONDOS S.A. PENSIONES Y
CESANTIAS, la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. expedira los respectivos
certificados de ajuste a la facturacion estimada, aplicando para ello la tasa
establecida de primas.”

“6. VIGENCIA Y RENOVACION DEL CONTRATO

El término de la duracién de la pdliza de seguro sera de un afio prorrogable por
acuerdo entre las partes y por términos anuales adicionales hasta por tres (3) afios
mas adicionales para un periodo maximo de cuatro afos. La poéliza se renovara
automaticamente en los mismos términos y condiciones por vigencias de un afio
calendario hasta por el termino maximo anteriormente mencionado en caso de que
ninguna de las partes manifieste su intencién de darlo por terminado notificando a
la otra parte por escrito una antelacibn minima de cuatro meses calendario a la
finalizacién de cada vigencia contratada.

Llegado el caso en que alguna de las dos partes, ya sea el tomador o la aseguradora
lo soliciten, podra llevarse a cabo una revision extemporanea de las condiciones del
contrato, previendo situaciones o circunstancias que modifiquen la tasa del seguro.



Las solicitudes de revision de las condiciones del contrato, podran ser presentadas
en cualquier momento de la ejecucion del contrato.

Luego de presentada la solicitud de revision de las condiciones del contrato por
cualquiera de las dos partes, debido a la presentacibn de una situacion o
circunstancia que modifique la tasa del seguro, las partes buscaran llegar a un
acuerdo dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes a la presentacion de la
solicitud.

En caso de no llegarse a un acuerdo entre las partes respecto de las nuevas
condiciones de contratacion, se otorga la posibilidad de dar por terminado el
contrato, otorgando la aseguradora un término de tres (3) meses para que el
tomador pueda adelantar un nuevo proceso licitatorio para la seleccion de la
aseguradora del seguro de invalidez y sobrevivientes.”

“7. INFORMACION A COMPARTIR CON EL ASEGURADO

Las Partes aceptan compartir entre ellas de forma mensual y durante la vigencia de
la Pdliza, informacion detallada de los siniestros de los afiliados cubiertos por esta
Pdliza. Las Partes construirdn de comun acuerdo un formato que contemple los
elementos que compondran este informe mensual.”

En sefal de aceptacion se firma por las partes,

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

;wer Suarezgarragoza ' arcela Giraldo Garcia

Dado en Bogota, a los 31 dias de diciembre de 2021.



Anexo 1 - Metodologia de calculo del Componente Variable
de la prima del Seguro de Invalidez y Sobrevivencia.

Descripcion

El Componente Variable de la prima se determinara considerando los fallecimientos
por COVID-19 a nivel pais, relativizando el impacto a la cartera de afiliados
expuestos al seguro de invalidez y sobrevivencia de Colfondos.

Para ello, se utilizara como insumo principal la informacién de fallecidos del Instituto
Nacional de Salud asociados a COVID-19, para calcular las tasas de fallecimiento
por edad y region sobre la poblacion de Colombia y estimar el nimero de fallecidos
esperados por COVID entre los asegurados de Colfondos considerando su cartera
de afiliados expuestos. Con base en dicha estimacion se determinara el
Componente Variable de la prima que ser& afiadida al Componente Fijo cada mes
de la vigencia en cuestion para determinar el valor mensual de la prima del seguro
de invalidez y sobrevivencia.

Insumos

1. Fecha méaxima de entrega: serd la fecha de corte mensual en la que se
deben hacer los céalculos del Componente Variable. Seran acordadas entre
las partes en un calendario al inicio de la vigencia.

2. Archivo fallecidos con fuente del Instituto Nacional de Salud
BoletinesCasosCOVID19Colombia: se deben incluir los fallecidos del mes
inmediatamente anterior al del calculo, considerando los reportados hasta la
fecha maxima de entrega.

3. Proyeccién de poblacion del DANE para el 2022 Serie departamental de
poblacion por area, sexo y edad, para el periodo 2018 -2050. Se acordara
entre las partes al inicio de la vigencia.

4. Numero de expuestos de la cartera de afiliados de Colfondos, que
considera los afiliados expuestos al seguro de invalidez y sobrevivencia en
el mes inmediatamente anterior al del calculo, con corte mensual.

5. Porcentaje derelatividad INS — Colfondos: 46%. Es el porcentaje a aplicar
al numero de fallecidos determinados segun la metodologia que se define en
la seccion Calculos, se definira al inicio de la vigencia.

6. Delta tasa por fallecido: 0.00393%. Es el valor de incremento de tasa de
prima base, que se expresara como un porcentaje de la masa salarial con 5
decimales, se definira por las partes al inicio de la vigencia anual.



Calculos

Para la determinacion del Componente Variable de la prima se considera la
siguiente metodologia  (en el archivo de Excel denominado
“TasaRelativa_Colfondos 29122021.xIsx”, que se entiende forma parte del Anexo
2, se encuentra la aplicacion en detalle de la metodologia para calcular el
Componente Variable de cada mes):

1. Se calculan las tasas de fallecimiento por edad y region diarias de COVID-19
con el Archivo de fallecidos del Instituto Nacional de Salud y la
Proyeccion de poblacion del DANE. La tasa por fallecimiento corresponde
a la divisién del niamero de fallecidos por la poblacion que corresponde a
cada segmento, sin redondear. Los segmentos o tramos de edad y region a
considerar en este calculo se definira por las partes, aplicandose de la misma
forma mensualmente.

2. Se promedian las tasas diarias de los ultimos 7 dias para obtener las tasas
diarias suavizadas.

3. Mensualmente, las tasas diarias suavizadas de fallecimiento por edad y
region se adicionan para determinar la tasa mensual de fallecidos por
COVID-19, para cada segmento de edad y region.

4. Se determinan los fallecidos esperados al multiplicar las tasas de
fallecimiento mensual con los expuestos de la cartera afiliados de Colfondos
para cada segmento de edad y region, sin redondeos. Para este célculo se
considera el insumo Numero de expuestos de la cartera de afiliados de
Colfondos.

5. Este numero de fallecidos esperados se multiplica por el Porcentaje de
relatividad INS — Colfondos para obtener el numero de fallecidos relativo,
sin redondeo.

6. Para determinar el Componente Variable mensual, el nUmero de fallecidos
relativo del mes se multiplica por el Delta tasa por fallecido, considerando
la siguiente formula:

Componente Variable de la prima mensual = Numero de fallecidos
relativo del mes x Delta tasa por fallecido

7. La tasa del Componente Variable de la prima se expresara en porcentaje
con 3 decimales, elevando el tercer decimal si el cuarto decimal es igual o



mayor a cinco, y manteniendo el tercer decimal si el cuarto decimal fuese
menor a cinco. Por ejemplo, si el Componente Variable es 0,0495%,
guedara en 0,050%; y si el Componente Variable es 0,0494%, quedara en
0,049%

8. Dicho valor correspondera al incremento del Componente Fijo de la prima
para la vigencia del mes de que se trate, por lo que la tasa de prima a aplicar
a la masa salarial cotizada para cada mes de cobertura correspondera a la
suma del Componente Fijo y el Componente Variable, esto es:

Tasa de prima a pagar = Componente Fijo + Componente Variable.

Consideraciones adicionales

En el caso de que no se publigue como es usual los insumos descritos en el
mecanismo o0 se presente alguna discrepancia en la aplicacion de la metodologia,
sera responsabilidad de ambas partes acordar la forma de reemplazar esta
informacién con otra fuente o resolver la diferencia. En caso de no ponerse de
acuerdo, se acudira a lo pertinente en las condiciones particulares del contrato.

Anexo 2 - Excel de calculo

Se adjunta un archivo Excel formulado con la metodologia de calculo desarrollada,
titulado TasaRelativa_Colfondos_29122021.xIsx.
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>> ANEXO POLIZA <<

CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA

1. OBJETO DE LA POLIZA. AMPAROS

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

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

2. TOMADOR Y BENEFICIARIOS

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

3. PERSONAS AMPARADAS. ASEGURADOS

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

4. FACTURACION Y FORMA DE PAGO DE LAS PRIMAS

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

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

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

CON BASE EN LA INFORMACION SUMINISTRADA POR COLFONDOS S.A.
PENSIONES Y CESANTIAS, LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
EXPEDIRA LOS RESPECTIVOS CERTIFICADOS DE AJUSTE A LA FACTURACION
ESTIMADA, APLICANDO PARA ELLO LA TASA ESTABLECIDA DE PRIMAS.
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5. DOCUMENTOS INTEGRANTES DEL CONTRATO DE SEGURO
FORMARAN PARTE INTEGRAL DEL CONTRATO DE SEGURO:
A. LA POLIZA DE SEGURO PREVISIONAL

B. LA CARATULA

C. LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES

D. LOS ANEXOS O CERTIFICADOS QUE ACCEDAN A ELLA

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

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

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

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

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

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

EN CASO DE NO LLEGARSE A UN ACUERDO ENTRE LAS PARTES RESPECTO
DE LAS NUEVAS CONDICIONES DE CONTRATACION, SE OTORGA LA
POSIBILIDAD DE DAR POR TERMINADO EL CONTRATO, OTORGANDO LA
ASEGURADORA UN TERMINO DE TRES (3) MESES PARA QUE EL TOMADOR
PUEDA ADELANTAR UN NUEVO PROCESO LICITATORIO PARA LA SELECCION
DE LA ASEGURADORA DEL SEGURO DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES.
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Bogota D.C., 31 de enero de 2022.
DNP COL

Doctor

JUAN MANUEL TRUJILLO

Vicepresidente Juridico & Secretario General
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS.
Calle 67, No. 7 — 94,

Teléfono: 3765066.

Bogota D.C.

Asunto:  Pdliza Seguro previsional afio 2022

Apreciado doctor Truijillo:
Reciba un cordial saludo de parte la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
Adjunto estamos enviando un ejemplar de la pdliza del Seguro Previsional No 6

0000 0000 1803 suscrita entre COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS y
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., para la vigencia del afio 2022.

Atentamente,

BAHAMON
epresidente de Bienestar & Negocios de Personas

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

FINANCIERA

SUPERINTENDENCIA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.

Forma B-607 (Red.may./15)
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CODIGO DE VERIFICACION B2383139313C92

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
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CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén social: ALLTIANZ SEGUROS DE VIDA S A
Nit: 860027404 1

Domicilio principal: Bogotéd D.C.

MATRICULA

Matricula No. 00015518

Fecha de matricula: 12 de abril de 1972
Ultimo afio renovado: 2023

Fecha de renovacién: 22 de marzo de 2023
Grupo NIIF': Grupo I. NIIF Plenas.

UBICACION

Direccién del domicilio principal: Cr 13 A No. 29 - 24
Municipio: Bogotéd D.C.

Correo electrénico: notificacionesjudiciales@allinaz.co
Teléfono comercial 1: 5188801

Teléfono comercial 2: No reportd.
Teléfono comercial 3: No reportd.

Pagina web: WWW.ALLTANZ.CO

Direccién para notificacidn judicial: Cr 13 A No. 29 - 24

Municipio: Bogota D.C.

Correo electrdnico de notificacién:
notificacionesjudiciales@allianz.co

Teléfono para notificacién 1: 5188801

Teléfono para notificacién 2: No reportd.

Teléfono para notificacidén 3: No reportd.

La persona juridica ST autorizdé para recibir notificaciones
personales a través de correo electrdédnico, de conformidad con 1lo
establecido en los articulos 291 del Cébdigo General del Procesos y 67
del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
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Administrativo.

(3) Bogoté.

Por Acta No. 00541 de Junta Directiva, del 18 de noviembre de 2003,
inscrita el 24 de marzo de 2004 bajo el Numero 00115221 del libro VI,
se decretd la apertura de una sucursal en la ciudad de: Bogotéd D.C.

Por Acta No. 679 de Junta Directiva, del 24 de febrero de 2014,
inscrita el 15 de julio de 2014 bajo el Nuamero 00236023 del libro VI,
se decretd la apertura de una sucursal en la ciudad de: Bogotd D.C.

Por Acta No. 683 de Junta Directiva, del 25 de junio de 2014,
inscrita el 8 de enero de 2015 bajo el nUmero 00241142 del libro VI,
se decretd la apertura de una sucursal en la ciudad de: Bogoté
D.C. (sucursal almirante colén).

Por Acta No. 690 de 1la Junta Directiva, del 30 de enero de 2015,
inscrita el 5 de junio de 2015 bajo el Numero 00246478 del libro VI,
la sociedad de la referencia decreto la apertura de una sucursal en
la ciudad de: Bogoté D.C.

REFORMAS ESPECIALES

Por Escritura Publica No. 2628 de la Notaria 7 de Bogota D.C., Del 28
de diciembre de 2000, inscrita el 02 de enero de 2001 bajo el Numero
759236 del 1libro 1IX, la sociedad de la referencia absorbidé mediante
fusién a las sociedades compafiia colombiana VITALICA S.A., COMPANIA
CELULAR DEL LITORAL S.A., CELULITORAL S.A., e INVERSION SEGURA S.A.,
se disuelve sin liquidarse.

Por E.P. No. 0.198 Notaria 35 de Santafé de Bogotd D.C., Del 30 de
enero de 1.995, inscrita el 31 de enero de 1. 995 bajo el No. 479.305
del 1libro IX, la sociedad cambio su denominacidén de: ASEGURADORA DE
VIDA COLSEGUROS S.A., por la de: ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A.,
para el programa de entidad promotora de salud se identificaréd como
ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A., entidad promotora de salud y
podréd utilizar la sigla COLSEGUROS E.P.S.
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Por E.P. No. 14752 de la Notaria 29 de Bogotd D.C., Del 31 de octubre
de 2003, inscrita el 06 de noviembre de 2003 bajo el No. 905293 del
libro 1IX, la sociedad cambio su denominacién de: ASEGURADORA DE VIDA
COLSEGUROS S.A., para el programa de entidad promotora de salud se
identificard como ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S. A., entidad
promotora de salud vy podréd utilizar la sigla COLSEGUROS E.P.S., por
el de: ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A., Para el programa entidad
promotora de salud se identificard como ASEGURADORA DE VIDA
COLSEGUROS S.A. - entidad promotora de salud y podrd utilizar la
sigla COLSEGUROS E.P.S.

Por E.P. ©No. 5892 de 1la Notaria 29 de Santafé de Bogotd del 21 de
junio de 1.996, inscrita el 26 de junio de 1.996 bajo el No. 543.487
del 1libro 1IX, la sociedad cambio su nombre de: ASEGURADORA DE VIDA
COLSEGUROS S.A., para el programa de entidad promotora de salud se
identificara como ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A., entidad
promotora de salud y podrad utilizar la sigla COLSEGUROS E.P.S. Por el
de: ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A.

Por E.P No. 7054 del 24 de julio de 1996, de la Notaria 29 de Santafé
de Bogota, inscrita el 16 de agosto de 1996, bajo el Numero 550862
del 1libro 1IX, la sociedad cambio su nombre de: ASEGURADORA DE VIDA
COLSEGUROS S.A., por el de: ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A., para
el programa entidad promotora de salud se identificara como
ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A., entidad promotora de salud y
podrd wutilizar la sigla COLSEGUROS E.P.S., de salud y podréd utilizar
la sigla COLSEGUROS E.P.S.

Por Escritura Publica No. 675 de la Notaria 23 de Bogotd D.C., del 16
de marzo de 2012, inscrita el 20 de marzo de 2012 bajo el Numero
01617552 del 1libro IX, la sociedad de la referencia cambio su nombre
de: ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A., para el programa entidad
promotora de salud se identificard como ASEGURADORA DE VIDA
COLSEGUROS S.A., entidad promotora de salud y podrd utilizar la sigla
COLSEGUROS E.P.S., de salud y podrd wutilizar la sigla COLSEGUROS
E.P.S., por el de: ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Mediante Oficio No. 2465 del 13 de septiembre de 2016, inscrito el 18
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de octubre de 2016 bajo el No. 00156708 del libro VIII, el Juzgado 12
Civil Municipal de oralidad de Cali, comunicdé gque en el proceso
declarativo de responsabilidad civil No. 760014003012-2.016-00097-00
de Ana Milena Bustamante Plaza contra ALLIANZ SEGUROS DE VISDA S.A.
Se decretd la inscripcidédn de la demanda en la sociedad de la
referencia.

Mediante Oficio ©No. 0717-2021 del 27 de mayo de 2021, el Juzgado 66
Civil Municipal de Bogotd D.C. (Transitoriamente Juzgado 48 de
Pequefias Causas vy Competencia Multiple), inscrito el 17 de Junio de
2021 con el No. 00190259 del libro VIII, ordendé la inscripcidn de la
demanda en la sociedad de 1la referencia dentro del proceso verbal
sumario de Unica instancia No. 11001 40 03 066 2020-01173 00 0 de
Mario Antonio Pedraza Gonzalez CC. 19418855, Contra: BANCO FALABELLA
SA y COMPANIA DE SEGUROS ALLIANZ SEGUROS DE VIDA SA.

Mediante Oficio No. 0773 del 2 de mayo de 2022, el Juzgado 4 Civil
Municipal de Ibagué (Tolima), inscrito el 9 de Mayo de 2022 con el
No. 00197283 del 1libro VIII, ordendé la inscripcidén de la demanda en
la sociedad de 1la referencia, dentro del proceso Ordinario de
Responsabilidad Civil Contractual No. 73001-40-03-004-2020-00380-00
de Jair Mauricio Rodriguez Valdes C.C. 93338262, Contra: ALLIANZ
SEGUROS DE VIDA NIT 860027404-1.

Mediante Oficio No. 361 del 11 de abril de 2023, el Juzgado 14 Civil
Municipal de Bogotd D.C., inscrito el 25 de Abril de 2023 con el No.
00205915 del 1libro VIII, ordend la inscripcién de la demanda en la
sociedad de 1la referencia, dentro del proceso declarativa para el

reconocimiento y pago de dafios y perjuicios No.
1100140030142022-0108900 de COOPERATIVA DE LIDERAZGO SOCIAL -
COOPLIDERSOCIAL NIT. 901.043.540-9, <contra la compafila ALLIANZ

SEGUROS DE VIDA S. A. NIT. 860.027.404-1

Mediante Oficio No. 0662 del 17 de abril de 2023, el Juzgado 14 Civil
Municipal Bogotd D.C., inscrito el 27 de Abril de 2023 con el No.
00205994 del 1ibro VIII, ordend la inscripcidén de la demanda en la
sociedad de la referencia, dentro del proceso declarativo de menor
cuantia No. 11001400301420220116800 de COOPERATIVA DE LIDERAZGO
SOCIAL - COOPLIDESOCIAL NIT. 901.043.540-9 contra ALLIANZ SEGUROS DE
VIDA S.A. NIT. 860.027.404-1.
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TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es hasta el
31 de diciembre de 2100.

OBJETO SOCIAL

Objeto Social: El1 objeto de la sociedad es celebrar y ejecutar
contratos de seguro de vida individuales, colectivos y de grupo, de
accidentes ©personales y los demés relacionados con la vida, la
integridad, las aptitudes v habilidades fisicas, siquicas o
intelectuales de las personas; de coaseguros Yy reaseguros en los
mismos ramos <citados; y en aplicacién de la ley 100 de 1993 y sus
decretos reglamentarios y normas concordantes, actuar como entidad
promotora de salud vy desarrollar las demds actividades que por ley
sean permitidas a este tipo de sociedad. En desarrollo de su objeto
social, la sociedad podra invertir su capital vy sus reservas de
acuerdo con las normas legales que regulen el funcionamiento de las
compafiias de seguros, arrendar, hipotecar, pignorar y enajenar en
cualquier forma toda clase de bienes muebles, inmuebles o
semovientes; girar, endosar, aceptar, descontar, adquirir,
garantizar, ©protestas, dar en prenda o garantia y recibir en pago
toda clase de instrumentos negociables o efectos de comercio; dar i
recibir dinero en préstamo con o sin intereses; celebrar contratos de
sociedad «con otras personas que tengan objetos andlogos O conexos y
que en alguna forma tiendan al cumplimiento del objeto principal.
Podrd también garantizar por medio de fianzas, prendas, hipotecas y
depdésitos, sus obligaciones propias u obligaciones de terceros si
ello fuere legalmente posible, realizar operaciones de libranza y, en
general ejecutar todos aquellos actos y celebrar todos los contratos
que se relacionen con el objeto social y gue se encuentren
autorizados por las disposiciones legales que reglamentan la
inversién del capital y la reserva de las compafiias de seguros.

CAPITAL
* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $60.000.000.000,00
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No. de acciones 6.000.000.000,00
Valor nominal $10,00

* CAPITAL SUSCRITO *
$38.659.530.090,00

3.865.953.009,00
$10,00

Valor
No. de acciones
Valor nominal

* CAPITAL PAGADO *

$38.659.530.090,00
3.865.953.009,00
$10,00

Valor

No. de acciones

Valor nominal
NOMBRAMIENTOS

ORGANO DE ADMINISTRACION

JUNTA DIRECTIVA

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Gonzalo De Jesus Sanin C.C. No. 19216312
Posada

Segundo Renglon Javier Bernat Domenech P.P. No. PAG665171

Tercer Renglon David Alejandro C.C. No. 80470041
Colmenares Spence

Cuarto Renglon Jaime Francisco C.C. No. 79142562
Paredes Garcia

Quinto Renglon Maria Victoria Riafio C.C. No. 39684107
Salgar

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Ricardo Velez Ochoa C.C. No. 79470042

Segundo Renglon Lidia Mireya Pilonieta C.C. No. 41490054
Rueda

Tercer Renglon Tatiana Gaona Corredor C.C. No. 1020743736
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Cuarto Renglon Giovanni Grosso Lewis C.C. No. 72167595
Quinto Renglon Olga Lucia Martinez C.C. No. 31981346
Murgueitio

Por Acta No. 155 del 15 de junio de 2010, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 20 de septiembre de 2010 con el
No. 01415055 del Libro IX, se designd a:

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Segundo Renglon Lidia Mireya Pilonieta C.C. No. 41490054
Rueda

Por Acta No. 180 del 8 de septiembre de 2017, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Cémara de Comercio el 29 de septiembre
de 2017 con el No. 02263860 del Libro IX, se designé a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Tercer Renglon David Alejandro C.C. No. 80470041

Colmenares Spence

Por Acta No. 185 del 27 de marzo de 2019, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 23 de agosto de 2019 con el No.
02499174 del Libro IX, se designé a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Cuarto Renglon Jaime Francisco C.C. No. 79142562

Paredes Garcia

Por Acta No. 186 del 17 de junio de 2019, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 29 de agosto de 2019 con el No.
02500611 del Libro IX, se designé a:

SUPLENTES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Cuarto Renglon Giovanni Grosso Lewis C.C. No. 72167595

Pagina 7 de 36



Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 18 de octubre de 2023 Hora: 16:26:17
Recibo No. AB23831393
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION B2383139313C92

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.

Por Acta No. 188 del 27 de marzo de 2020, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 24 de agosto de 2020 con el No.
02608736 del Libro IX, se designé a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Segundo Renglon Javier Bernat Domenech P.P. No. PAG665171
Por Acta No. 188 del 27 de marzo de 2020, de Asamblea de Accionistas,

inscrita en esta Cémara de Comercio el 24 de agosto de 2020 con el No.
02608749 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Primer Renglon Gonzalo De Jesus Sanin C.C. No. 19216312

Posada

Por Acta No. 188 del 27 de marzo de 2020, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 21 de septiembre de 2020 con el
No. 02617419 del Libro IX, se designdé a:

SUPLENTES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Primer Renglon Ricardo Velez Ochoa C.C. No. 79470042

Por Acta No. 190 del 12 de julio de 2021, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Camara de Comercio el 20 de abril de 2022 con el No.
02816851 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Quinto Renglon Maria Victoria Riafio C.C. No. 39684107
Salgar

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
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Quinto Renglon Olga Lucia Martinez C.C. No. 31981346
Murgueitio

Por Acta No. 189 del 29 de marzo de 2021, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 11 de enero de 2023 con el No.
02920651 del Libro IX, se designé a:

SUPLENTES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Tercer Renglon Tatiana Gaona Corredor C.C. No. 1020743736

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 182 del 23 de marzo de 2018, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 5 de junio de 2018 con el No.
02346124 del Libro IX, se designd a:

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

Juridica

Por Documento Privado del 5 de mayo de 2023, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 4 de julio de 2023 con el No.
02993146 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Soraya Milay Parra C.C. No. 1016020333 T.P.
Principal Ricaurte No. 207157-T
Revisor Fiscal Claudia Yamile Ruiz C.C. No. 52822818 T.P.
Suplente Gerena No. 129913-T

PODERES

Que por Escritura Publica No. 2157 de la Notaria veintitrés de Bogoté
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D.C., del 18 de junio de 2009, inscrita el 23 de junio de 2009 bajo
el No. 16215 del 1libro V, comparecidé Belen Azpurua de Mattar,
identificado con cédula de extranjeria No. 324.238 en su calidad de
representante legal de la sociedad de la referencia, por medio de
este instrumento confiere poder general a Aleyda Consuelo Brausin
Rondon, identificada con cédula de ciudadania Numero 52.166.641 de
Bogoté, para que en nombre vy representacidén de la sociedades
mencionadas ejecute los siguientes actos: A) Firmar contratos o
suscribir ofertas mercantiles mediante la firma de 6rdenes de compra
de servicios con corredores, agencias, agentes vy, en general,
intermediarios de seguros; y B) Firmar comunicaciones de terminacidn
de dichos contratos, convenios y ofertas mercantiles, asi como
comunicaciones de cancelacidén de claves a los intermediarios. Firmar
contratos con los intermediarios del fondo voluntario de pensiones
que administra ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.

Que por Escritura Publica No. 4639 de la Notaria veintitrés de Bogoté
D.C., del 14 de diciembre de 2009, inscrita el 18 de diciembre de
2009 bajo el No. 17007 del libro V, comparecidé Arturo Sanabria Gomez
identificado con cédula de ciudadania No. 79.451.316 en su calidad de
representante legal, por medio de la presente escritura publica,
confiere poder general a Ricardo Velez Ochoa identificado con la
cédula de ciudadania ©No. 79.470.042 de Bogotd D.C., Y con tarjeta
profesional de abogado No. 67.706 del C.S. De la j. Para que en
nombre y representacién de las sociedades mencionadas ejecute los

siguientes actos: A) Representar con amplias facultades a las
referidas sociedades en toda <clase de actuaciones y procesos,
judiciales ante inspecciones de tréansito, inspecciones de policia,
fiscalias de todo nivel, Jjuzgados vy tribunales de todo tipo,
incluidos tribunales de arbitramento de cualquier clase, corte

constitucional. Consejo superior de la judicatura, corte suprema de
justicia y <consejo de estado, bien sea como demandantes, demandadas,
litisconsortes, coadyuvantes u opositores, B) Representar con amplias
facultades a las mismas sociedades en toda clase de actuaciones y
procedimientos ante las autoridades administrativas del orden
nacional, departamental, municipal o del distrito capital de Bogota y
ante cualquier organismo descentralizado de derecho publico del orden
nacional, departamental, municipal o del distrito capital Bogotéa, C)
Atender 1los requerimientos y notificaciones provenientes la direccién
de impuestos vy aduanas nacionales, o de la entidad que haga sus
veces, asi como de cualquiera de las oficinas de la administracidn, e
intentar en nombre y representacidén de las sociedades antes
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mencionadas 1los recursos ordinarios tales como reposicidn, apelacidn
y reconsideracidén, asi como los recursos extraordinarios conforme a
la ley, D) Realizar las gestiones siguientes, con amplias facultades
de representacidn: notificarse de toda <clase de providencias
judiciales o emanadas de funcionarios administrativos del orden
nacional, departamental, municipal o del distrito capital de Bogota,
o de entidades descentralizadas de 1los mismos ordenes, descorrer

traslados, interponer y sustentar recursos ordinarios \
extraordinarios, renunciar a términos, asistir a toda clase de
audiencias vy diligencias Jjudiciales, y administrativas, asistir a

todo tipo de audiencias de conciliacidn y realizar conciliaciones
totales o parciales con virtualidad para comprometer a la sociedad
poderdante de que se trate, absolver interrogatorios de parte,
confesar vy comprometer a la sociedad que representen, E) Recibir,
desistir, transigir, <conciliar, sustituir vy reasumir el presente
mandato.

Que por Escritura Publica No. 1807 de la Notaria 23 de Bogotéa D.C.,
Del 10 de junio de 2010, inscrita el 30 de junio de 2010 bajo el no.
17975 del 1libro V, comparecidé Lucas Fajardo Gutierrez, identificado
con cédula de ciudadania No. 79.786.989 de Bogotd D.C., En su
condicién de secretario general de la sociedad de la referencia, por
medio de la ©presente escritura publica, confiere poder general a
Maria Beatriz Giraldo Orozco, mayor de edad, identificada con la
cédula de ciudadania Numero 66.953.884 para que ejecute en nombre y
representaciédn de la sociedad los siguientes actos: E) Pronunciarse
sobre las reclamaciones presentadas a la sociedad por tomadores,
asegurados, beneficiarios vy por cualgquier persona. F) Pronunciarse
sobre las solicitudes de reconsideracidén de objeciones que sean
presentadas a la sociedad por tomadores, asegurados, beneficiarios y
por cualquier persona. G) Responder solicitudes, quejas y
requerimientos presentados a la sociedad por autoridades o terceros
en desarrollo del derecho fundamental de peticién consagrado por el
Articulo 23 de la constitucién politica de Colombia. J) Representar
con amplias facultades a la sociedad en toda clase de actuaciones y

procesos judiciales ante juzgados vy tribunales de todo tipo,
incluidos tribunales de arbitramento de cualquier clase, corte
constitucional, consejo de estado, bien sea como demandantes,

demandadas litisconsortes, coadyuvantes u opositores; k) Representar
con amplias facultades a la sociedad en toda clase de actuaciones vy
procedimientos ante las autoridades administrativas del orden
nacional, departamental, municipal o del distrito capital de Bogota;
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L) Realizar las siguientes gestiones con amplias facultades de
representacidén: Notificarse de toda clase de providencias judiciales
o emanadas de funcionarios administrativos del orden nacional,
departamental, municipal o del distrito capital de Bogotd o de
entidades descentralizadas de los mismos ordenes, descorrer
traslados, interponer y sustentar recursos ordinarios y

extraordinarios, renunciar a términos, asistir a toda clase de
providencias Jjudiciales vy administrativas, asistir a todo tipo de
audiencias de conciliacidén y realizar conciliaciones totales o
parciales con virtualidad para comprometer a la sociedad que se
traten absolver interrogatorios de parte; M) Contestar, formular
peticiones, interponer recursos y demds medios de defensa a que haya
lugar, vy en general, realizar todas 1las actuaciones y gestiones
pertinentes en nombre de la sociedad en las acciones de tutela en las
que esta esté wvinculada de cualquier forma o sea oficiada para
suministrar informacidén; N) Otorgar poderes especiales en nombre de
la sociedad, vy O) Desistir, recibir, transigir, conciliar, sustituir
y reasumir el presente mandato.

Que por Escritura Publica No. 0119 de la Notaria 23 de Bogota D.C.,
Del 20 de enero de 2012, inscrita el 01 de febrero de 2012 bajo el
No. 00021421 del 1libro V, comparecié Lucas Fajardo Gutierrez
identificado <con cédula de ciudadania No. 79.786.989 de Bogotéd en su
calidad de representante legal de la sociedad de la referencia, por
medio de la presente escritura publica, confiere poder general a

Soraya Ines Echeverry Cardenas, identificada con la cédula de
ciudadania Numero 28.682.886 de Chaparral (Tolima) vy la tarjeta
profesional de abogada Numero 80.012, expedida por el Consejo

Superior de la Judicatura, para que, en nombre y representacidén de
cada una de las sociedades poderdantes, ejecute los siguientes actos:
1.1 Representar con amplias facultades a la sociedad poderdante en
toda clase de actuaciones y procesos judiciales ante inspecciones del
trabajo, 1inspecciones de transito, inspecciones de policia, fiscalias
de todo nivel, Jjuzgados y tribunales de todo tipo, incluidos
tribunales de arbitramento de cualquier clase, la Corte
Constitucional, el Consejo Superior de la Judicatura, la Corte
Suprema de Justicia y el Consejo de Estado, bien sea como
demandantes, demandadas, litisconsortes, coadyuvantes u opositores.
1.2 Representar a la sociedad poderdante, con amplias facultades, en
toda clase de actuaciones vy procedimientos ante las autoridades
administrativas del orden nacional, departamental, municipal o del
distrito <capital de Bogotd& y ante cualquier organismo descentralizado

Pagina 12 de 36



Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 18 de octubre de 2023 Hora: 16:26:17
Recibo No. AB23831393
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION B2383139313C92

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.

de derecho publico del orden nacional, departamental, municipal o del
distrito capital de Bogotd. 1.3. Atender 1los requerimientos vy
notificaciones provenientes de 1la direccidén de impuestos y aduanas
nacionales o de la entidad que haga sus veces, asi como de cualquiera
de las oficinas de la administracién, e interponer, en nombre y
representaciédn de la sociedad poderdante, los recursos ordinarios,
tales como reposicidédn, apelacidn y reconsideracidén, asi como los
recursos extraordinarios conferidos por la ley. 1.4 Realizar las
gestiones siguientes con amplias facultades de representaciédn:
Notificarse de toda clase de providencias judiciales o emanadas de
funcionarios administrativos del orden nacional, departamental
municipal o del distrito capital de Bogotd o de entidades
descentralizadas de los mismos ordenes, descorrer traslados,
interponer y sustentar recursos ordinarios y extraordinarios
renunciar a términos; asistir a toda <clase de audiencias vy
diligencias Jjudiciales vy administrativas; asistir a todo tipo de
audiencias de conciliacién y realizar conciliaciones totales o
parciales con virtualidad para comprometer a la sociedad poderdante;
absolver interrogatorios de parte vy confesar vy comprometer a la

sociedad poderdante. 1.5 Responder solicitudes, quejas y
requerimientos presentados por autoridades o terceros a la sociedad
poderdante. 1.6 Otorgar poderes especiales en nombre de la sociedad
poderdante. 1.7 Desistir, recibir, transigir, conciliar, sustituir y

reasumir el presente mandato.

Que por Escritura Publica No. 1647 de la Notaria 23 de Bogota D.C.,
Del 29 de junio de 2012, inscrita el 16 de julio de 2012 bajo el No.
00022988 del 1libro V, comparecidé Luz Marina Falla Aaron identificada
con cédula de ciudadania No. 36.161.591 de Neiva en su calidad de
representante legal, por medio de la presente escritura publica,
confiere poder general a Jorge Enrique Becerra Olaya identificado con
cédula ciudadania No. 79.686.990 de Bogotd D.C., para que: En nombre
% representaciédn de las sociedades se notifique de los actos
administrativos proferidos por COLJUEGOS E.I.C.E, asi como para que
descorra traslados, interponga y sustente recursos Yy renuncie a
términos.

Que por Escritura Publica No. 2680 de la Notaria 23 de Bogota D.C.,
Del 17 de octubre de 2012, inscrita el 25 de octubre de 2012 bajo el
No. 00023738 del 1libro V, comparecidé Veronica Velasquez Melo,
identificada con Cédula de ciudadania No. 52.690.447 de Bogotéd, en su
calidad de representante legal ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., confiere
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poder general a Ludy Giomar Escalante Mendoza, para: A) Representar
con amplias facultades a la sociedad poderdante en toda clase de
actuaciones y procesos Jjudiciales ante inspecciones de tréansito,
inspecciones de policia, fiscalias de todo nivel, Juzgados vy
tribunales de todo tipo, incluidos tribunales de arbitramento de
cualquier clase, la corte constitucional, el consejo superior de la
judicatura, la corte suprema de justicia y el consejo de estado, bien
sea como demandante, demandada, litisconsorte, coadyuvante u
opositora; B) Representar a la sociedad poderdante, con amplias
facultades, en toda <clase de actuaciones y procedimientos ante las
autoridades administrativas del orden nacional, departamental,
municipal o del distrito capital de Bogotd y ante cualquier organismo
descentralizado de derecho piblico del orden nacional, departamental,
municipal o del distrito <capital de Bogota; C) Atender 1los
requerimientos y notificaciones provenientes de la direccidén de
impuestos vy aduanas nacionales o de la entidad gue haga sus veces,
asi como de cualquiera de las oficinas de la administracién, e
interponer, en nombre y representacidén de la sociedad poderdante, los
recursos ordinarios, tales como reposicién, apelacién %
reconsideracidén, asi como los recursos extraordinarios conferidos por
la ley; D) Realizar las gestiones siguientes con amplias facultades
de representacidn: Notificarse de toda <clase de providencias
judiciales o emanadas de funcionarios administrativos del orden
nacional, departamental; municipal o del distrito capital de Bogota o

de entidades descentralizadas de los mismos ordenes; descorrer
traslados; interponer % sustentar recursos ordinarios Y,
extraordinarios; renunciar a términos; asistir a toda clase de

audiencias vy diligencias judiciales vy administrativas; asistir a,
todo tipo de audiencias de conciliacidén y realizar conciliaciones
totales o parciales can virtualidad para comprometer a la sociedad
poderdante; absolver interrogatorios de parte y confesar vy
comprometer a la sociedad poderdante; E) Otorgar poderes especiales
en nombre de la sociedad poderdante f) desistir, recibir, transigir,
conciliar, sustituir v reasumir el presente mandato.

Que por Escritura Publica No. 1164 de la Notaria 23 de Bogota D.C.,
Del 23 de mayo de 2014, inscrita el 5 de junio de 2014 bajo el No.
00028168 del libro v, comparecid Juan Enrique Sierra Vaca
identificado con cédula de ciudadania No. 79.653.399 en su calidad de
representante legal de la sociedad de la referencia, por medio de la
presente escritura publica, confiere poder general a Fabio Alonso
Huertas Vargas identificado con cédula ciudadania No. 79.683.035 de
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Bogota D.C., Para gque para dque en nombre y representacidén de la

sociedad realice los siguientes actos (A) Pronunciarse sobre las
reclamaciones presentadas a la sociedad por tomadores, asegurados,
beneficiarios vy por cualquier persona; (B) Pronunciarse sobre las

solicitudes de reconsideracidén de objeciones que sean presentadas a
la sociedad por tomadores asegurados, beneficiarios y por cualquier
persona; (C) Responder solicitudes quejas y requerimientos
presentados a la sociedad por autoridades o terceros en desarrollo
del derecho fundamental de peticién consagrado por el Articulo 23 de
la constitucidén politica de Colombia y (D) Suscriba (I) Los contratos
de prestaciédn de servicios con los distintos proveedores de salud de
la sociedad, incluyendo pero sin limitarse a los contratos con los
médicos, <con los profesionales de la salud, con las instituciones
prestadoras de servicios de salud, con las empresas de servicios de
ambulancia prepagada, con los laboratorios clinicos, con las empresas
que suministren prdétesis médicas y distintos suministros médicos, con
las empresas que presten servicios de atencién medica domiciliarla;
entre otros; (IT) Las modificaciones de los mismos a que haya lugar;
(ITI) Los documentos en los que consten las terminaciones de dichos
contratos y (IV) en general cualquier documento relacionado con
dichos contratos.

Que por Escritura Publica No. 1164 de la Notaria 23 de Bogota D.C.,
Del 23 de mayo de 2014, inscrita el 5 de junio de 2014 bajo el No.
00028169 del libro v, comparecid Juan Enrique Sierra Vaca
identificado con cédula de ciudadania No. 79.653.399 en su calidad de
representante legal de la sociedad de la referencia, por medio de la
presente escritura publica, confiere poder general a Jhon Fernando
Mantilla Ramirez identificado con cédula ciudadania No. 79.642.646 de
Bogotd D.C., Para que para que en nombre y representacidédn de la
sociedad realice los siguientes actos (A) Pronunciarse sobre las
reclamaciones presentadas a la sociedad por tomadores, asegurados,
beneficiarios y por cualquier persona; (B) Pronunciarse sobre las
solicitudes de reconsideracidén de objeciones que sean presentadas a
la sociedad por tomadores asegurados, beneficiarios y por cualquier
persona; (C) Responder solicitudes quejas y requerimientos
presentados a la sociedad por autoridades o terceros en desarrollo
del derecho fundamental de peticidén consagrado por el articulo 23 de
la constitucidédn politica de Colombia.

Que por Escritura Publica No. 1060 de la Notaria 23 de Bogota D.C.,
Del 17 de Jjunio de 2016, inscrita el 27 de junio de 2016 bajo los
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Nos. 00034748 'y 00034749 del libro V, comparecidé Alba Lucia Gallego
Nieto, mayor de edad, <con domicilio vy residencia en la ciudad de
Bogotd D.C., identificada con la cédula de ciudadania No. 30.278.007
de Manizales vy manifestd: Que actla en su condicidén de representante
legal de (I) ALLIANZ SEGUROS S.A., y (II) ALLIANZ SEGUROS DE VIDA

S.A., por medio de la presente escritura publica, ALLIANZ SEGUROS
S.A. Y (IT) ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., confiere(n) poderes
generales a (I) Karina Lucia Vargas Colina, mayor de edad,

identificada «con la cédula de ciudadania No. 1.044.421.420 de Puerto
Colombia vy la tarjeta profesional de abogado numero 185.391 del
Consejo Superior De La Judicatura, vy (II) Carlos Mario Castilla
Gutierrez, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania
No. 77.093.807 de Valledupar vy la tarjeta profesional de abogado
numero 197.061 del <consejo superior de la judicatura, para que en
nombre y representacién de las sociedades realicen las siguientes
actividades: A) Representar con amplias facultades a las sociedades
poderdantes en toda clase de actuaciones y procesos judiciales ante
inspecciones de tréansito, inspecciones de policia, fiscalias de todo
nivel, Juzgados vy tribunales de todo tipo, incluidos tribunales de
arbitramento de cualquier clase, corte constitucional, consejo
superior de la Jjudicatura, corte suprema de justicia, y consejo de
estado, bien sea como demandantes, demandadas, litisconsortes,
coadyuvantes u opositores. B) Representar con amplias facultades a
las sociedades poderdantes en toda clase de actuaciones vy
procedimientos ante autoridades administrativas del orden nacional,
departamental vy municipal y ante cualquier organismo descentralizado
de derecho publico del orden nacional, departamental y municipal. C)
Atender los requerimientos vy notificaciones provenientes de la
direccidén de impuestos y aduanas nacionales, o de la entidad que haga
sus veces, asi como de cualquiera de las oficinas de administracién e
intentar en nombre vy representacidén de las sociedades poderdantes,
los recursos ordinarios, tales como reposicidén, apelacidén vy
reconsideracidén; asi como los recursos extraordinarios conforme a la
ley. D) Realizar las gestiones siguientes, con amplias facultades de
representacidén: Notificarse de toda clase de providencias judiciales
o emanadas de funcionarios administrativos del orden nacional,
departamental vy municipal o entidades descentralizadas de los mismos
ordenes, descorrer traslados, interponer y sustentar recursos
ordinarios y extraordinarios, renunciar a términos, asistir a toda
clase de audiencias vy diligencias Jjudiciales vy administrativas,
asistir a todo tipo de audiencias de conciliacién vy realizar
conciliaciones totales o parciales con virtualidad para comprometer a
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las sociedades poderdantes, absolver interrogatorios de parte. E)
Desistir, recibir, transigir, conciliar, sustituir, reasumir el
presente mandato.

Que por Escritura Publica No. 245 de la Notaria 23 de Bogota D.C.,
del 2 de febrero de 2020 inscrita el 2 de Marzo de 2020 bajo el
registro No. 00043237 del libro V, comparecidé Luisa Fernanda Robayo
Castellanos identificado con cédula de ciudadania No. 52.251.473 de
Bogotd D en su calidad de Representante legal, por medio de la
presente escritura publica, confiere poder especial a Edgar Hernando
Peflaloza salinas identificado con cedula ciudadania No.1.026.575.922
de Bogota D.C., con tarjeta profesional 264.834, para que en nombre y
representaciédn para que por medio de la presente escritura publica
ALLIANZ SEGUROS S.A. Y ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., confieren poder
general A Edgar Hernando Peflaloza salinas, mayor de edad,
identificado con la cedula de ciudadania no. 1.026.575.922 de Bogot4,
y tarjeta profesional no. 264.834 para que en nombre y representacidn
de la sociedad realice los siguientes actos (a) objetar las
reclamaciones correspondientes a los ramos de seguros generales
presentadas a la sociedad poderdante por asegurados, beneficiarios y
en general ,cualquier persona, e igualmente pronunciarse sobre las
solicitudes de reconsideracidén de objeciones correspondientes a los
ramos de seguros generales, que sean presentadas a dicha sociedad;

(b) responder solicitudes, quejas vy requerimientos presentados por
autoridades o terceros a la sociedad poderdante en desarrollo del
derecho de peticidn; (c) otorgar poderes generales y especiales a

abogados u otras ©personas, en nombre de la sociedad poderdante para
la realizacidén de gestiones usuales en materia de indemnizaciones del
ramo de seguros generales, tales como tramite de recuperacidn de
vehiculos, procesos de recobro y asistencia a audiencias o
diligencias; (d) firmas matriculas, prematriculas, regrabaciones,
traspasos, cancelacidén de matriculas, y contratos de compraventa de
vehiculos que se efectien a nombre de la sociedad poderdante y
adelantar ante entidades competentes todas las gestiones pertinentes
para el tramite de los mismos; (e) aceptar pignoraciones de vehiculos
a favor de la sociedad poderdante y levantar dichos gravamenes (f)
representar con amplias facultades a la sociedad poderdante en toda
clase de actuaciones y procesos judiciales ante juzgados y tribunales
de todo tipo, incluidos tribunales de arbitramiento de cualquier
clase, corte constitucional, consejo superior de la judicatura, corte
suprema de Jjusticia vy consejo de estado, bien sea como demandantes,
demandadas, litisconsortes, coadyuvantes u opositores; (g)representar
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con amplias facultades a la sociedad poderdante en toda clase de
actuaciones vy procedimientos ante autoridades administrativas del
orden nacional, departamental, municipal o distrito capital de
Bogota, y ante cualquier organismo descentralizado de derecho publico
del orden nacional, departamental, municipal o del distrito capital
de Bogotd, vy ante cualquier organismo descentralizado de derecho
puiblico del orden nacional, departamental, municipal o del distrito
capital ante cualquier organismos descentralizado de derecho publico
del orden nacional, departamental municipal o del distrito capital de
Bogotd , (h) realizar las gestiones siguiente, con amplias facultades
de representacién notificarse de toda clase de providencia judicial o
emanada de funcionarios administrativos del orden nacional,
departamental, municipal o distrital de Bogotd , o de entidades
descentralizadas de los mismos ordenes, descorrer traslados ,
interponer y sustentar recursos ordinarios y extraordinarios ,
renunciar a términos de asistir a toda clase de audiencias vy
diligencias Jjudiciales vy administrativas, asistir a todo tipo de
audiencia de conciliacién- y realizar conciliaciones totales o
parciales con virtualidad para comprometer a la sociedad poderdante
que se traten absolver interrogatorios dé parte; (i) contestar,
formular peticiones, interponer recursos y demds medios de defensa a
que haya lugar vy en general, realizar todas las actuaciones y
gestiones pertinentes en nombre de la sociedad poderdante, en la
acciones de tutela en las que esta esté vinculada de cualquier forma

o sea oficiada para suministrar informacidn; (j) otorgar poderes
especiales en nombre de la sociedad poderdante; vy (k) desistir,
recibir, transigir, conciliar sustituir vy resumir el ©presente
mandato.

Por Escritura Publica ©No. 1635 de la Notaria 23 de Bogotd D.C., del
30 de diciembre de 2020, inscrita el 21 de enero de 2021 bajo el
registro No. 00044690 del 1libro V, comparecidé Andres Felipe Alonso
Jimenez identificado con cédula ciudadania No. 80.875.700, en su
calidad de representante 1legal de la sociedad de la referencia, por
medio de la presente Escritura Publica, confiere poder general a
Santiago Sanin Franco identificado <con cédula ciudadania No.
80.088.324., para que en nombre y representacidédn de la sociedad
realice los siguientes (A) Suscriba toda clase de contratos hasta por
una cuantia de <cincuenta millones de pesos ($50.000.000) con los
distintos proveedores y funcionarios de la compafiia, asi como sus
respectivos otrosi, adendos modificatorios, actas de liquidacidén y/o
terminacidn.

Pagina 18 de 36



1%

Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 18 de octubre de 2023 Hora: 16:26:17
Recibo No. AB23831393
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION B2383139313C92

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.

Por Escritura Publica No. 559 del 26 de abril de 2021, otorgada en la
Notaria 23 de Bogotd D.C., registrada en esta Cédmara de Comercio el
19 de Mayo de 2021, con el No. 00045286 del libro V, la persona

juridica confirié poder general, a Bertha Beatriz Leal Villareal,
identificada con 1la cédula de ciudadania No. 41.794.813, John Camilo
Rojas Corredor, identificado con la <cédula de ciudadania No.

80.047.569, Liana Catherin Valencia Valencia, identificada con la
cédula de ciudadania ©No. 1.121.824.110, Liliana Maria Oyuela Muifioz,
identificada con la cédula de ciudadania No. 52.167.389, Julio Cesar
Riafio Heredia, identificado con la cédula de ciudadania No.
79.468.736, Meidy Xiomara Rodriguez Bernal, identificada con la
cédula de ciudadania No. 41.961,801 vy Fhauda Margarita Gattas
Carrefo, identificado con la cédula de ciudadania No. 22.810.864 Para
que en nombre y representacién de la sociedad realice los siguientes
actos (A)Celebrar todos 1los contratos referentes al negocio de
seguros y de ahorro, que sean propios del giro ordinario de los de
las sociedades, cualquiera gque sea su cuantia; (B) Participar en
licitaciones publicas o privadas referentes al negocio de seguros y
de ahorro, presentando ofertas, directa o indirectamente o a través
de apoderado y suscribiendo los contratosque de ello se deriven
cualguiera que sea su cuantia; (C)Firmar pdlizas de seguro de los
ramos autorizados para cada una de las sociedades, inlcuyendo pero
sin limitarse a pdlizas de seguros de cumplimiento, pdlizas de
seguros de vida, pdlizas de seguros de salud, pdlizas de seguros de
automéviles, pdlizas de seguros de responsabilidad. Confiere poder
general a Iveth Zohe Cubillos Mendoza, identificada con la cédula de
ciudadania no. 1.030.560.430, para que en nombre y representacidédn de
la sociedad realice los siguientes (A)Representar con amplias
facultades a 1las sociedades en toda clase de actuaciones y procesos
judiciales ante inspecciones de trénsito, inspecciones de policia,
fiscalias de todo nivel, Jjuzgados tribunales de todo tipo, incluidos
tribunales de arbitramento de cualquier clase, corte constitucional,
consejo superior de la Jjudicatura, corte suprema de Justicia y

consejo de estado, bien sea como demandantes, demandas,
litisconsortes, coadyuvantes u opositores; (B) Representar con
amplias facultades a las mismas sociedades en toda <clase de

actuaciones y procedimientos ante las autoridades administrativas del
orden nacional, departamental, municipal, y ante cualquier organismo
descentralizado de derecho publico de orden nacional, departamental o
municipal, vy ante cualquier organismo descentralizado de derecho
publico de orden nacional, departamental o municipal; (C)Atender los

Pagina 19 de 36



Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 18 de octubre de 2023 Hora: 16:26:17
Recibo No. AB23831393
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION B2383139313C92

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.

requerimientos y notificaciones provenientes de la direccidén de
impuestos y aduanas nacionales, o de la entidad gue haga sus veces,
asi como de cualquiera de las oficinas de la administracidén e
intentar en nombre vy representacidén de las sociedades los recursos
ordinarios, tales como reposicidén, apelacidn, y reconsideracidn, asi
como los recursos extraordinarios conforme a la ley; (D)Representar a
las sociedades en reuniones ordinarias o extraordinarias de asambleas
generales de accionistas o juntas de socios en sociedades de que esta
sea accionista o socia y otorgar poderes en nombre de la sociedad
para la asistencia de otros representantes a tales reuniones, cuando

sea el caso; (E)Realizar las gestiones siguientes, «con amplias
facultades de representacidn: notificarse de toda clase de
providencias Jjudiciales o emanadas de funcionarios administrativos
del orden nacional, departamental o municipal, o de entidades
descentralizadas de los mismos ordenes, descorrer traslados,
interponer y sustentar recursos ordinarios vy extraordinarios ante
cualquiera de dichas autoridades, renunciar a términos, asistir a
toda clase de audiencias y diligencias judiciales y administrativas,
asistir a todo tipo de audiencias de conciliacién vy realizar

conciliaciones totales o parciales con virtualidad para comprometer a
la sociedad poderdante, absolver interrogatorios de parte, confesary
comprometer a las sociedades; (F)Objetar las reclamaciones due
presentenlos asegurados y clientes a las sociedades poderdantes.
(G) Otorgar poderes especiales en nombre de las citadas sociedades;
(H) Firmar traspasos de vehiculos que se efectlen a nombre de las
sociedades poderdantes vy adelantar ante entidades competentes todas
las gestiones pertinentes al tradmite de los mismos; (I)Firmar fisica,
electrénicamente o por cualquier medio que establezca la direccidédn de
impuestos y aduanas nacionales, las declaraciones de cualquier tipo
de impuestos u obligaciones tributarias que estén a cargo de las
sociedades poderdantes vy (J)Igualmente queda facultado expresamente
para desistir, conciliar, transigir y reasumir el presente mandato.

Por Escritura Publica No. 831 del 18 de junio de 2021, otorgada en la
Notaria 23 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio el
23 de Julio de 2021, <con el No. 00045672 del libro V, la persona
juridica confiridé poder general, amplio y suficiente a Miguel Arturo
Garcia Sandoval identificado <con la cédula de ciudadania No.
80.756.752 para que en nombre vy representacidédn de la sociedades
realice los siguientes actos (A) firme declaraciones tributarias del
orden nacional, departamental y municipal (B) atienda y firme los
requerimientos de la administracién tributaria nacional,
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departamental y municipal; (C) solicite devoluciones y/o
compensaciones de saldos a favor en impuestos de las compafiias. (D)
solicite estados de cuenta a la administracidén tributaria nacional,
departamental y municipal. (E) firme poderes para la atencidédn de
visitas de la administracién tributaria nacional, departamental y
municipal. (F) firme los deméds documentos requeridos para el

cumplimiento de las responsabilidades tributarias formales del orden
nacional, departamental y municipal.

Por Escritura Publica ©No. 1103 del 4 de agosto de 2021, otorgada en
la Notaria 23 de Bogotd D.C, registrada en esta Céamara de Comercio el
20 de Agosto de 2021, <con el No. 00045812 del libro V, la persona
juridica confiridé poder general, amplio vy suficiente a Sigifredo
Wilches Bornacelli, identificada <con 1la cédula de ciudadania No.
72.205.760, para que en nombre y representacidén de la sociedades
realice los siguientes actos (a) asistir a todo tipo de audiencias de
conciliacién y realizar <conciliaciones totales o parciales con
autonomia para comprometer a la sociedad poderdante de que se trate
relacién con pdlizas de vida. Confiere poder general a Francisco de
Asis Contreras Tamayo, identificado con la cédula de extranjeria No.
934.315, para que en nombre y representacidén de la sociedad realicen

los siguientes actos: (a) suscribir toda clase de contratos hasta por
una cuantia de cincuenta millones de pesos m/cte ($50.000.000) con
los distintos proveedores, asi como sus respectivos otrosi, adendos

modificatorios, actas de liquidacién y/o terminacidén. (b) firmar las
certificaciones requeridas para la presentacidén de nuevos financial
planners ante el auto regulador del mercado de valores (amv) para
poder Dbrindar la asesoria profesional a los <clientes del fondo
voluntario de pensiones previo y durante su vinculacién al fondo (c)

firmar documentos de proveedores o documentos de empresas que
realizan aportes sor ndmina empleados. (d) firmar documentos de
préstamos con pignoracién de aportes del fondo voluntario de

pensiones, y (e) firmar acuerdos de planes institucionales.

Por Escritura Publica No. 559 del 11 de abril de 2022, otorgada en la

Notaria 23 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio el
29 de Abril de 2022, <con el No. 00047251 del libro V, la persona
juridica confirioé poder general a Abel Alfredo Nufez Vivero,

identificado con 1la cédula de ciudadania No. 9.020.664, para que en
nombre y representacién de la sociedad realice los siguiente actos:
(A) suscriba en nombre de la sociedad, modifique vy termine los
contratos de prestacidén de servicios con los distintos proveedores de

Pagina 21 de 36



Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 18 de octubre de 2023 Hora: 16:26:17
Recibo No. AB23831393
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION B2383139313C92

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.

salud de la sociedad, incluyendo pero sin limitarse a los contratos
con los medicos, <con los profesionales de la salud, con las
instituciones prestadoras de servicios de salud, con las empresas de
servicios de ambulancia preparada, con los laboratorios clinicos, con
las empresas que suministren prétesis médicas y distintos suministros
médicos y con las empresas que presten servicios de atencidédn médica
domiciliaria, entre otros.

Por Escritura Publica ©No. 1165 del 15 de julio de 2022, otorgada en
la Notaria 23 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio
el 4 de agosto de 2022, con el No. 00047907 del libro V, la persona
juridica confirioé poder general, a Luz Angela Duarte Acero,
identificada con cédula de ciudadania ©No. 23.490.813, vy a Maria
Constanza Ortega Rey, identificada con cédula de ciudadania No.
52.021.575 para que en nombre Yy representacién de la sociedad
realicen los siguientes actos: (A) Representar con amplias facultades
a las referidas sociedades en toda clase de actuaciones y procesos
judiciales ante inspecciones de transito, inspecciones de policia,
fiscalias de todo nivel, Jjuzgados y tribunales de todo tipo incluidos
tribunales de arbitramento de cualquier clase, Corte Constitucional,
Consejo Superior de 1la Judicatura, Corte Suprema de Justicia y

Consejo de Estado, bien sea como demandantes, demandadas,
litisconsortes, coadyuvantes u opositores; (B) Representar con
amplias facultades a las mismas sociedades en toda <clase de

actuaciones y procedimientos ante las autoridades administrativas del
orden nacional, departamental, municipal, y ante cualquier organismo
descentralizado de derecho publico del orden nacional, departamental
y municipal; (C) Atender los requerimientos vy notificaciones
provenientes la Direccidén de Impuestos y Aduanas Nacionales, o de la
entidad gque haga sus veces, asi como de cualquiera de las oficinas de
la administracién, e intentar en nombre vy representacidén de las

sociedades antes mencionadas los recursos ordinarios, tales como
reposicién, apelacién y reconsideracidén, asi como 1los recursos
extraordinarios conforme a la ley; (D) Realizar las siguientes

gestiones, con amplias facultades de representacién: notificarse de
toda clase de providencias Jjudiciales o emanadas de funcionarios

administrativos del orden nacional, departamental y municipal o de
entidades descentralizadas de los mismos ordenes, descorrer
traslados, interponer y sustentar recursos ordinarios \

extraordinarios, renunciar a terminos, asistir a toda clase de
audiencias vy diligencias judiciales y administrativas, asistir a todo
tipo de audiencias de conciliacidén y realizar conciliaciones totales
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o parciales con virtualidad para comprometer a las sociedades
poderdantes de que se trate, absolver interrogatorios de parte,
confesar y comprometer a las sociedades que representa y (E)
Desistir, conciliar, sustituir y reasumir el presente mandato.

Por Escritura Publica ©No. 1186 del 16 de julio de 2022, otorgada en
la Notaria 23 de Bogotd D.C, registrada en esta Cédmara de Comercio el
16 de Agosto de 2022, con el No. 00047953 del libro V, la persona
juridica confiridé poder general a Juan Manuel Carrizosa Cardenas,
identificado con 1la cédula de ciudadania No. 1.047.374.941 para que
en nombre vy representacién de la sociedad realicen los siguientes

actos: (a) firmar fisica o electrdénicamente, documentos, formatos y
anexos relacionados <con el proceso de registro como proveedores o
como clientes de las compafiias poderdantes vy (b) firmar las

repsuestas a solicitudes y quejas presentadas por autoridades o
terceros a las compafiias poderdantes.

Por Escritura Publica No. 1389 del 12 de agosto de 2022, otorgada en
la Notaria 23 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio
el 20 de Septiembre de 2022, <con el No. 00048207 del libro V, la
persona Jjuridica confirid poder general, amplio y suficiente a Fabio
Pérez Quesada, identificado con la cédula de ciudadania No.
4.949.355, para que en nombre y representacién de la sociedad realice
los siguientes actos: (a) Representar con amplias facultades a las
referidas sociedades en toda <clase de actuaciones y procesos
judiciales ante inspecciones de trénsito, inspecciones de policia,
Fiscalias de todo nivel, Juzgados y Tribunales de todo tipo incluidos
Tribunales de Arbitramento de cualquier clase, Corte Constitucional,

Consejo Superior de la Judicatura, Corte Suprema de Justicia y
Consejo de Estado, bien sea como demandantes, demandadas,
litisconsortes, coadyuvantes u opositores. (b) Representar con
amplias facultades a las mismas sociedades en toda <clase de

actuaciones y procedimientos ante las autoridades administrativas del
orden nacional, departamental y municipal, y ante cualquier organismo
descentralizado de derecho pUblico del orden nacional, departamental
% municipal; (c) Atender los requerimientos vy notificaciones
provenientes de la Direccidén de Impuestos y Aduanas Nacionales, o de
la entidad que haga sus veces, asi como de cualquiera de las oficinas
de la administracidén, e intentar en nombre y representacidén de las
sociedades antes mencionadas los recursos ordinarios, tales como
reposicién, apelacién vy reconsideracidén, asi como 1los recursos
extraordinarios conforme a la Ley; (d) Realizar las siguientes
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gestiones, con amplias facultades de representacién: notificarse de
toda clase de providencias Jjudiciales o emanadas de funcionarios

administrativos del orden nacional, departamental y municipal o de
entidades descentralizadas de los mismos ordenes, descorrer
traslados, interponer y sustentar recursos ordinarios \

extraordinarios, renunciar a términos, asistir a toda <clase de
audiencias vy diligencias judiciales y administrativas, asistir a todo
tipo de audiencias de conciliacidén y realizar conciliaciones totales
o parciales con virtualidad para comprometer a las sociedades
poderdantes de dque se trate, absolver interrogatorios de parte,
confesar y comprometer a las sociedades que representa y (e)
desistir, conciliar, sustituir y resumir el presente mandato.

Por Escritura Publica No. 0624 del 17 de mayo de 2023, otorgada en la
Notaria 23 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio el
21 de Junio de 2023, <con el No. 00050176 del libro V, la persona
juridica confirié poder general a Maria Angélica Restrepo Uribe,
identificado <con la cédula de ciudadania No. 52.864.297 de Bogoté,
para gque en nombre vy representaciédn de la sociedad realice los
siguientes actos (A) Suscriba toda clase de contratos hasta por una

cuantia de sesenta (60) SMLMV, con los distintos proveedores y
funcionarios de la compafiia, asi como sus respectivos otrosi, adendos
modificatorios, actas de liquidacién vy/o terminacidédn. Seccidn

segunda: Poder a favor de Lady Dayana Diaz Cupitra que por medio de
la presente escritura publica ALLIANZ SEGUROS S.A., ALLIANZ SEGUROS
DE VIDA S.A., ALLIANZ COLOMBIA S.A., ALLIANZ INVERSIONES S.A.,
ALLIANZ SAS S.A.S Y FUNDACION ALLIANZ confiere poder general a Lady
Dayana Diaz Cupitra, didentificada <con 1la cédula de ciudadania No.
52.750.797 para que en nombre vy representacidn de las sociedades
realice los siguientes actos (A) firme declaraciones tributarias del
orden nacional, departamental y municipal; (B) atienda y firme los

requerimientos de la administracién tributaria nacional,
departamental y municipal; (C) solicite devoluciones y/o
compensaciones de saldos a favor en impuestos de las comparfiias. (D)
solicite estados de cuenta a la administracién tributaria nacional,
departamental y municipal. (E) firme poderes para la atencidédn de
visitas de 1la administracién tributaria nacional, departamental y
municipal. (F) firme los deméds documentos requeridos para el

cumplimiento de las responsabilidades tributarias formales del orden
nacional, departamental y municipal.

Por Escritura Publica No. 0892 del 05 de julio de 2023, otorgada en
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la Notaria 23 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio
el 8 de Agosto de 2023, con el No. 00050610 del libro V, La persona
juridica confirié poder general a Yadira Botero Vides, identificada
con la cedula de ciudadania No. 22.735.388 para que en nombre y
representaciédn de las sociedades realice los siguientes actos (A)
suscriba toda <clase de contratos hasta por una cuantia de sesenta
(60) smlmv a la fecha de suscripcién del negocio, con los distintos
proveedores vy funcionarios de la compafiia, asi como sus respectivos
otrosi, adendos modificatorios, actas de liquidacidén y/o terminacién.

Por Escritura Publica No. 1235 del 05 de septiembre de 2023, otorgada
en la Notaria 23 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de
Comercio el 19 de Septiembre de 2023 , con el No. 00050898 del libro
V, la persona juridica confirid poder general a Maria Camila Gdémez
Triana, 1dentificada con la cedula de ciudadania No. 1.020.764.976 de
Bogotd, para que en nombre y representacidén de la sociedad realice

los siguientes actos: (A) pronunciarse sobre las reclamaciones
presentadas a la sociedad por tomadores, asegurados, beneficiarios y
por cualquier ©persona. B) pronunciarse sobre las solicitudes de

reconsideracién de objeciones que sean presentadas a la sociedad por
tomadores, asegurados, beneficiarios y por cualquier persona. C)
responder solicitudes, quejas y requerimientos presentados a la
sociedad por autoridades o terceros en desarrollo del derecho
fundamental de peticiédn consagrado en el articulo 23 de la
constitucidén politica de Colombia D) firmar las contestaciones de las
acciones de tutela e interponer las impugnaciones de los respectivos
fallos. E) presentar solicitudes vy requerimientos a autoridades o
terceros en desarrollo del derecho fundamental de peticidén consagrado
en el articulo 23 de la constitucidén politica de Colombia. F) asistir
a toda clase de audiencias y diligencias judiciales vy
administrativas, asistir a todo tipo de audiencias de conciliacidén y
realizar conciliaciones totales o parciales <con virtualidad para
comprometer a la sociedad poderdante, absolver interrogatorios de
parte, confesar vy comprometer a las sociedades. G) intervenir con
amplias facultades en los procesos de determinacién de pérdida de
capacidad laboral que se adelanten respecto de asegurados de ALLIANZ
SEGUROS DE VIDA S.A., ante entidades promotoras de salud EPS,
administradoras de <riesgos laborales ARL, administradora colombiana

de pensiones Colpensiones, administradoras de fondos de pensiones
AFP, untas regionales de calificacién de invalidez, junta nacional de
calificacién de invalidez, otras entidades a cargo de determinar la

pérdida de capacidad laboral en regimenes especiales, y en general,
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ante cualgquier otra entidad que este facultada por la ley para
adelantar dichos procesos. Como consecuencia de ello, queda investido
con la facultad de interponer los recursos establecidos por la ley
contra los dictamenes que sean emitidos por las mencionadas
entidades.

Que por Escritura Publica No. 4215 de la Notaria 31 de Bogota D.C.,
del 28 de septiembre de 2005, inscrita el 15 de septiembre de 2008
bajo el No. 14515 del libro V, comparecié Belen Azpurua De Mattar,
identificada con cédula de extranjeria No. 324.238, en su condicién
de representante legal de la sociedad de la referencia, por medio de
la presente escritura publica, confiere poder general a Carlos Andres
Vargas Vargas, identificado con la cédula de ciudadania No. 79. 687.
849 de Bogota D.C., y con tarjeta profesional de abogado No. 111. 896
del C.S de la j; para ejecutar los siguientes actos: A) Representar
con amplias facultades a las referidas sociedades en toda clase de
actuaciones y procesos Jjudiciales ante inspecciones de tréansito,

inspecciones de policia, fiscalias de todo nivel, Jjuzgados vy
tribunales de todo tipo, incluidos tribunales de arbitramento de
cualquier clase, corte constitucional, <consejo superior de la
judicatura, corte suprema de justicia y consejo de estado, bien sea
como demandantes, demandadas, litisconsortes, coadyuvantes u

opositores. B) Representar con amplias facultades a las mismas
sociedades en toda clase de actuaciones y procedimientos ante las
autoridades administrativas del orden nacional, departamental,
municipal, vy ante cualquier organismo descentralizado de derecho
puiblico del orden nacional, departamental o municipal. C) Atender los
requerimientos y notificaciones provenientes de la direccidén de
impuestos y aduanas nacionales, o de la entidad gue haga sus veces,
asi como de cualquiera de las oficinas de la administracién, e
intentar en nombre y representacién de las sociedades antes
mencionadas los recursos ordinarios, tales como reposicidén, apelacidn
y reconsideracidén, asi como los recursos extraordinarios conforme a
la ley. D) Representar a las mismas sociedades en reuniones
ordinarias o extraordinarias de asambleas generales de accionistas o
juntas de socios de sociedades en que aquellas sean accionistas o
socias, y otorgar poderes en nombre de las citadas sociedades para la
asistencia de otros representantes a tales reuniones, cuando sea el
caso; E) Realizar las gestiones siguientes, con amplias facultades de
representacidén: notificarse de toda clase de providencias judiciales
o emanadas de funcionarios administrativos del orden nacional,
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departamental o municipal, o de entidades descentralizadas de los
mismos ordenes, descorrer traslados, interponer y sustentar recursos
ordinarios y extraordinarios ante cualquiera de dichas autoridades,

renunciar a términos, asistir a toda <clase de audiencias vy
diligencias Jjudiciales vy administrativas, asistir a todo tipo de
audiencias de conciliacién y realizar conciliaciones totales o

parciales con virtualidad para comprometer a la sociedad poderdante,
absolver interrogatorios de parte, confesar vy comprometer a la
sociedad; F) Objetar las reclamaciones que presenten los asegurados y
clientes a las sociedades poderdantes; G) Otorgar poderes especiales
en nombre de las citadas sociedades; H) Firmar traspasos de vehiculos
que se efectien a nombre de las sociedades poderdantes y adelantar
ante las entidades competentes todas las gestiones pertinentes al
trdmite de los mismos; I) Firmar fisica, electrdénicamente o por
cualquier medio que establezca la direccidén de impuestos y aduanas
nacionales, las declaraciones de cualquier tipo de impuestos u

obligaciones tributarias que estén a cargo de las sociedades

poderdantes y J) Igualmente queda facultada expresamente para

desistir, conciliar, transigir y reasumir el presente mandato.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 4874 del 19 de diciembre de 2008 de la
Notaria veintitrés de Bogotd D.C., inscrita el 29 de diciembre de
2008 bajo los Nos. 014949, 014950, 014952, 014953, 014954, 014955,
014956, 014957, 014958, 014959, 014960, del libro V, comparecid Belen
Azpurua De Mattar, identificado con cédula de extranjeria No. 324.
238 actuando en su calidad de representante legal de la sociedad de
la referencia, procede a otorgar poder general a Maria Elvira Bossa
Madrid, identificada con 1la cédula de ciudadania No. 51.560.200., y

tarjeta profesional de abogada No. 35.785; Servio Tulio Caicedo
Velasco, identificado <con 1la cédula de ciudadania No. 19.381.908 y
tarjeta profesional de abogado ©No. 36.089; Maria Lourdes Forero

Quintero, identificada <con la cédula de ciudadania No. 51.607.509 vy
con tarjeta profesional de abogada No. 34.105; Hugo Moreno Echeverri,
identificado <con la cédula de ciudadania No. 19.345.876 y con tarjeta
profesional de abogado No. 56.799; Milciades Alberto Novoa Villamil
identificado con la cédula de ciudadania No. 6.768. 409 y con tarjeta
profesional de abogado No. 55.201; Luis Fernando Novoa Villamil,
identificado con la cédula de ciudadania no. 6.759. 141 y con tarjeta
profesional de abogado No. 23.174; Eidelmar Javier Gonzalez Sanchez,
identificado <con la cédula de ciudadania No. 7.170.035 y con tarjeta
profesional de abogado No. 108.916; Lidia Mireya Pilonieta Rueda,
identificada con 1la cédula de ciudadania No. 41.490.054 y tarjeta
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profesional de abogada No. 15.820; Marcelo Daniel Alvear Aragon,
identificado con la cédula de ciudadania No. 79.424.383 y con tarjeta
profesional de abogado No. 75. 250; Fernando Amador Rosas,
identificado <con cédula de ciudadania ©No. 19.074.154 vy tarjeta
profesional No. 15.818, para que en nombre y representacidédn de las
sociedades mencionadas ejecuten los siguientes actos: A) Representar
con amplias facultades a las referidas sociedades en toda clase de
actuaciones y procesos Jjudiciales ante inspecciones de tréansito,
inspecciones de policia, fiscalias de todo nivel, Jjuzgados vy
tribunales de todo tipo incluidos tribunales de arbitramento de

cualquier clase, corte constitucional, <consejo superior de la
judicatura, corte suprema de Jjusticia, consejo de estado, bien sea
como demandantes, demandadas, litisconsortes, coadyuvantes u

opositores, B) Representar con amplias facultades a las mismas
sociedades en toda clase de actuaciones y procedimientos ante las
autoridades administrativas del orden nacional, departamental,
municipal o del distrito capital de Bogotd y ante cualquier organismo
descentralizado de derecho publico del orden nacional, departamental,
municipal o del distrito capital de Bogotéd, C) Atender 1los
requerimientos y notificaciones ©provenientes de la direccidén de
impuestos y aduanas nacionales, o de la entidad que haga sus veces,
asi como de cualquiera de las oficinas de la administracién, e
intentar en nombre y representacidén de las sociedades antes
mencionadas los recursos ordinarios tales como reposiciédn, apelacidn
y reconsideracidédn asi como los recursos extraordinarios conforme a la
ley, D) Realizar las gestiones siguientes, con amplias facultades de
representacidén: Notificarse de toda clase de providencias judiciales

o emanadas de funcionarios administrativos del orden nacional,
departamental, municipal o del distrito capital de Bogotéd, o de
entidades descentralizadas de los mismos ordenes, descorrer
traslados, interponer y sustentar recursos ordinarios y

extraordinarios, renunciar a términos, asistir a toda clase de
audiencias vy diligencias judiciales y administrativas, asistir a todo
tipo de audiencias de conciliacién y realizar conciliaciones totales
o parciales con virtualidad para comprometer a la sociedad poderdante
de que se trate, absolver interrogatorios de parte, confesar y
comprometer a la sociedad gque representen, E) Recibir, desistir,
transigir, conciliar, sustituir y reasumir el presente mandato.

REFORMAS DE ESTATUTOS
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REFORMAS :

E.P. NO. FECHA NOTARIA
1361 1- 1v-1970 10 BOGOTA
2929 25-VII-1972 10 BOGOTA
2536 18- vI-1974 10 BOGOTA
3580 30- X-1981 10 BOGOTA
1998 02-VII-1982 10 BOGOTA
3594 01-XII-1982 10 BOGOTA
1560 28- V-1957 8 BOGOTA
1026 27- IV-1983 10 BOGOTA
1025 27- IV-1983 10 BOGOTA
1320 10-I11-1987 29 BOGOTA
3091 28-VII-1989 18 BOGOTA
4846 26- X-1989 18 BOGOTA
4096 13- vI-1991 29 BOGOTA
0448 30-II1-1994 47 STAFE B
6578 19-VII-1994 29 STAFE B
12639 29-XII-1994 29 STAFE B
198 30- I-1995 35 STAFE B
2452 27-VII-1995 35 STAFE B
1117 17- Iv-1995 35 STAFE B
5892 21- VI-1996 29 STAFE B
7054 24-VII-1996 29 STAFE B

Los estatutos de la sociedad han si
DOCUMENTO

E. P. ©No. 0004773 del 21 de mayo
de 1997 de la Notaria 29 de Bogotéa
D.C.

E. P. ©No. 0001364 del 11 de junio
de 1997 de la Notaria 35 de Bogotéa
D.C.

E. P. No. 0001780 del 15 de julio
de 1997 de la Notaria 7 de Bogota
D.C.

E. P. No. 0007992 del 11 de agosto
de 1997 de la Notaria 29 de Bogota
D.C.

E. P. No. 0004118 del 22 de
diciembre de 1997 de la Notaria 7

FECHA Y NO.

23- Iv-1970

05- XII-1972

20- XITI-1974

19- XI-1981
11-VIII-1982

14- XII-1982

28- XI-1983

18- V-1983

11- vV-1984

11- VI-1987
18-VIII-1989

14- XI-1989

9- XII-1991

TA. 8- 1IV-1994
TA 27- VII-1994
TA 2- I-1995
TA 31- I-1995
TA 4-VIII-1995
TA. 1- III-1996
TA 26- VI-1996
TA 16-VIII-1996

do reformados asi:
INSCRIPCION
00586045 del
1997 del Libro

00590583 del
1997 del Libro
00593518 del
1997 del Libro
00597167 del
1997 del Libro
00615752 del

de 1997 del Li
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INSCRIPCION
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NO. 272586

NO. 279731

NO. 348423

NO. 443185

NO. 456467

NO. 476130

NO. 479305

NO. 503462

NO. 529459

NO. 543487

NO. 550862

22 de mayo de
IX

27 de Jjunio de
IX
17 de Jjulio de
IX
12 de agosto de
IX

24 de diciembre
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de Bogota D.C.

E. P. No. 0003928
septiembre de 1998
35 de Bogota D.C.

del 23 de
de la Notaria

E. P. ©No. 0001202 del 15 de junio
de 1999 de la Notaria 7 de Bogotéa
D.C.

E. P. ©No. 0001075 del 22 de junio
de 2000 de la Notaria 7 de Bogotéa
D.C.

E. P. No. 0006316 del 24 de agosto
de 2000 de la Notaria 29 de Bogota
D.C.

E. P. No. 0002099 del 30 de
octubre de 2000 de la Notaria 7 de
Bogotéd D.C.

E. P. No. 0002628 del 28 de
diciembre de 2000 de la Notaria 7
de Bogota D.C.

E. P. No. 0007674 del 2 de octubre
de 2001 de la Notaria 29 de Bogota
D.C.

E. P. No. 0010740 del 11 de
diciembre de 2001 de la Notaria 29

de Bogota D.C.
Cert. Cap. del 21 de junio de 2002
de la Revisor Fiscal

E. P. No. 0014752 del 31 de
octubre de 2003 de la Notaria 29
de Bogotéd D.C.

Cert. Cap. No. 0000000 del 4 de
febrero de 2004 de 1la Revisor
Fiscal

E. P. ©No. 0000655 del 28 de enero
de 2005 de la Notaria 29 de Bogota
D.C.

Cert. Cap. No. 0000001 del 27 de

julio de 2005 de la Revisor Fiscal

E. P. ©No. 0002050 del 19 de mayo
de 2006 de la Notaria 31 de Bogotéa
D.C.

Cert. Cap. ©No. 0000001 del 31 de

00650642 del 24
de 1998 del Libro

00684280
1999 del

del 16
Libro IX

00735138
2000 del

del 30
Libro IX

00743714 del ©6
de 2000 del Libro

de septiembre
IX

de Jjunio de

de

junio de

de septiembre
IX

00751950 del 8 de noviembre de
2000 del Libro IX

00759236 del 2 de enero de
2001 del Libro IX

00799549 del 24 de octubre de
2001 del Libro IX

00813254 del 5 de febrero de
2002 del Libro IX

00834684 del 9 de Jjulio de
2002 del Libro IX

00905293 del 6 de noviembre de
2003 del Libro IX

00922438 del 1 de marzo de
2004 del Libro IX

00980642 del 9 de marzo de
2005 del Libro IX

01012873 del 23 de septiembre
de 2005 del Libro IX

01056704 del 22 de mayo de

2006 del Libro IX

01075343 del 29
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julio de 2006 de la Revisor Fiscal 2006 del Libro IX
Cert. Cap. ©No. 0000001 del 31 de 01171876 del 20 de noviembre
marzo de 2007 de la Revisor Fiscal de 2007 del Libro IX
Cert. Cap. ©No. 0000001 del 22 de 01192839 del 22 de febrero de
enero de 2008 de la Revisor Fiscal 2008 del Libro IX
E. P. No. 0001904 del 28 de mayo 01219436 del 9 de Jjunio de
de 2008 de la Notaria 31 de Bogota 2008 del Libro IX
D.C.
E. P. ©No. 02735 del 8 de abril de 01377553 del 21 de abril de
2010 de la Notaria 72 de Bogoté 2010 del Libro IX
D.C.
E. P. ©No. 2198 del 14 de julio de 01400758 del 23 de Jjulio de
2010 de la Notaria 23 de Bogoté 2010 del Libro IX
D.C.
E. P. No. 3949 del 16 de diciembre 01438955 del 23 de diciembre
de 2010 de la Notaria 23 de Bogotéa de 2010 del Libro IX
D.C.
E. P. No. 675 del 16 de marzo de 01617552 del 20 de marzo de
2012 de la Notaria 23 de Bogoté 2012 del Libro IX
D.C.
E. P. ©No. 864 del 15 de abril de 01828590 del 23 de abril de
2014 de la Notaria 23 de Bogotéa 2014 del Libro IX
D.C.
E. P. No. 2168 del 28 de noviembre 02530773 del 6 de diciembre de
de 2019 de la Notaria 23 de Bogota 2019 del Libro IX
D.C.
E. P. No. 457 del 5 de mayo de 02572993 del 29 de mayo de
2020 de la Notaria 23 de Bogotéa 2020 del Libro IX
D.C.
E. P. ©No. 0640 del 19 de mayo de 02988022 del 16 de Jjunio de
2023 de la Notaria 23 de Bogotéa 2023 del Libro IX
D.C.

SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL
Por Documento Privado del 4 de enero de 2000 , inscrito el 7 de enero
de 2000 Dbajo el nUmero 00711548 del libro IX, comunicdé la sociedad
matriz:
- ALLTANZ COLOMBIA S A
Domicilio: Bogota D.C.
Presupuesto: No reportd
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Que se ha configurado wuna situacién de grupo empresarial con la
sociedad de la referencia.

Por Documento Privado del 6 de abril de 2009 de Representante Legal,
inscrito el 27 de mayo de 2009 bajo el numero 01300610 del libro IX,
comunicé la sociedad matriz:

- ALLIANZ SE

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cébdigo de Comercio

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

En la situacién de grupo empresarial registraba bajo el No. 00711548
del 1libro 1IX la sociedad matriz también ejerce situacidén de control
sobre la sociedad de la referencia.

** Aclaracién de Grupo Empresarial **
Se aclara 1la situacidén de grupo empresarial, inscrita el 27 de mayo
de 2009 Dbajo el Numero 01300610 del 1libro 1IX, en el sentido de
indicar que se configurd a partir del 25 de octubre de 1999.

CERTIFICAS ESPECIALES

Que por Resolucidén No. 3059 del 21 de septiembre de 1.989 de la
Superintendencia Bancaria, inscrita el 25 de octubre de 1.989, bajo
el No. 278.342 del libro IX, se autorizdé a la sociedad a una emisidn
de bonos obligatoriamente convertibles en acciones por valor de
$256.775.000,00.
CERTIFICA:

Que por Resolucidén No. 3613 del 3 de octubre de 1990 de 1la
Superintendencia Bancaria inscrita el 9 de octubre de 1990, bajo el
No. 307.107 del libro IX, se autorizdé a la sociedad para una emisidn
de bonos obligatoriamente convertibles en acciones, por el valor de
$300.000.000,00.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cbédigo 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,
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Siempre que no sean
informa que para la Cémara de Comercio de Bogoté,

dias hébiles.

Una vez interpuestos
recurridos quedan
resueltos, conforme

efecto suspensivo,

los recursos, los actos
hasta tanto los mismos sean
del Cédigo de

prevé el articulo 79

objeto de recursos. Para estos efectos, se
los séabados NO son

administrativos

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado,

en curso ninguin recurso.

NO se encuentra

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 6512

A nombre de la

de comercio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO

juridica figura(n) matriculado(s)en esta
Céamara de Comercio de Bogotéd el (los) siguiente(s) establecimiento(s)

ALLIANZ SEGUROS DE VIDA
BOGOTA

01358454

24 de marzo de 2004

2023

Sucursal

Cl 72 No. 6 - 44

Bogota D.C.

ALLIANZ SEGUROS DE VIDA
BROKERS BOGOTA

02282303

28 de diciembre de 2012
2023

Sucursal

S.A SUCURSAL

S A SUCURSAL

Cr 13 A No. 29 - 24 Parque Central

Bogota D.C.
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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:

SI DESEA OBTENER
ESTABLECIMIENTOS DE
JURISDICCION DIFERENTE

CENTRO MEDICO ALLIANZ
02465831

16 de junio de 2014
2023

Agencia

Av 19 No. 102 - 31
Bogota D.C.

CENTRO DE ATENCION MEDICA ALLIANZ -
CLINICA DEL COUNTRY

02530954

8 de enero de 2015

2023

Agencia

Cl 85 No. 16 - 29 Lc 105 B

Bogota D.C.

ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. - CENTRO
MEDICO ALLIANZ SALITRE

02578613

29 de mayo de 2015

2023

Agencia

Cr 46 No. 22 B - 20 Lc 4

Bogota 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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Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Grande

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 976.690.893.987
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 son informativos: Contribuyente
inscrito en el registro RIT de la Direccidén de Impuestos, fecha de
inscripcidén : 6 de Jjulio de 2017. \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 constitucién de su empresa, de 50% en el segundo afio y de 25% en
el tercer afio. Ley 590 de 2000 vy Decreto 525 de 2009. Recuerde
ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su empresa
estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

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

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

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

RS R S b I b S R I S S I e S b S S e S b I S b S db i 2 b S Sb S b b db e S b I S S b e S b S 2b e S b S db b S db i Sb b S db i ab db 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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de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996

Lol

CONSTANZA PUENTES TRUJILLO

Firma mecanica
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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: Bogotéd 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: Bogotéd 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 autorizdé para recibir notificaciones

personales a través de correo electrbénico, 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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Agencia: Bogota 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 IX, 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.
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ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Mediante Oficio No. 2023-2032 del 06 de octubre de 2023, el Juzgado
03 Civil del Circuito de Cucuta (Norte de Santander), inscrito el 12
de Octubre de 2023 <con el No. 00211391 del libro VIII, ordend 1la
inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del
proceso verbal - responsabilidad civil contractual No.
54-001-31-53-003-2023-00300-00 de Ciro Alfonso Anaya Buitrago C.C.
13.443.485, contra AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA SA NIT.
860.002.183.9, contra BANCO ITAU CORPBANCA COLOMBIA S.A. NIT.
890.903.937-0.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidén 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 y las que tengan caréacter
complementario de éstas. Asi mismo, podra 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 y ejecutar cualquier otra clase de contratos civiles o
mercantiles que guarden relacidén 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 *
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Valor $11.084.052.876,00

7.479.118,00
$1.482,00

No. de acciones
Valor nominal

* CAPITAL PAGADO *

Valor
No. de acciones
Valor nominal

$11.084.052.876,00

7.479.118,00

$1.482,00
NOMBRAMIENTOS

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. 194800915
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
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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 designd a:

PRINCIPALES

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
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Accionistas, inscrita en esta Cémara de Comercio el 25 de marzo de

2023 con el No. 02949124 del Libro IX, se designé 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

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 Cémara 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,
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inscrita en esta Camara de Comercio el 13 de mayo de 2021 con el No.
02704948 del Libro IX, se designd 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 Cédmara de Comercio el 30 de junio de 2023 con el No.
02992716 del Libro IX, se designd a:

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 bajo 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 la
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 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
de que trata el articulo 77 del cédigo de procedimiento laboral, y a
las audiencias de conciliacidén judicial contempladas en el art. 101
del cébdigo de procedimiento civil, conforme a las indicaciones que
para cada caso en particular le determine la compafila. Este poder se
extiende para que asista igualmente en representacién de la compafiia
a todas 1las diligencias judiciales en gque sea necesaria la presencia
de la compafiia, incluidos interrogatorios de parte y/o declaraciones
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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
Bogotd, 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 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 conciliacién
prejudicial que como requisito de procedibilidad contempla la ley 640
de 2001, 1las audiencias de conciliacidén judicial en material laboral
de que trata el articulo 77 del Cébdigo de Procedimiento Laboral, y a
las audiencias de conciliaciédn 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
numeros. 00031842 del 1libro V, comparecido Jose Manuel Ballesteros
Ospina identificado con cédula de ciudadania No. 79..386.114 de
Bogotd en su calidad de representante legal de AXA COLPATRIA SEGUROS
S.A y AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A., por medio de la presente
escritura publica, confiere poder general a Blanca Isabel Tibaduiza
Puentes identificada «con cédula ciudadania No. 51.920.241 de 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
consideracidén a la cuantia de las mismas, relacionadas con
siniestros.

CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 452 de la Notaria 65 de Bogota D.C.,
del 29 de marzo de 2016, inscrita el 8 de abril de 2016 bajo los Nos.
00033992 vy 00033994 del 1libro V, comparecido Paula Marcela Moreno
Moya identificada con cédula de ciudadania No. 52.051.695 de Bogoté
en su calidad de representante legal para asuntos Jjudiciales,
administrativos vy/o policivos de la sociedad de la referencia, por
medio de la presente escritura 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 representacién de la sociedad mencionada ejecuten los
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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 Bogotéa 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 Bogotéa D.C.
En su calidad de representante legal por medio de la presente
escritura publica, confiere poder general a Carlos Francisco Garcia
Harker identificado con cédula ciudadania No. 91.280.716 de
Bucaramanga para que en nombre y representacidén de las sociedades
mencionadas ejecute los siguientes actos: A) Representar a las
compafias en las diligencias Jjudiciales y extrajudiciales con
facultades para conciliar, B) Absolver interrogatorios de parte y/o
declaraciones de representante 1legal 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
Bogotd D.C. En su calidad de representante legal por medio de la
presente escritura publica, confiere poder general a Mildrey Yurani
Bahena Villa identificada con C.C.1.112.101.2016 de Andalucia para
que en nombre y representacién de las sociedades mencionadas ejecute
los siguientes actos: A) Representar a las compafiias en las
diligencias judiciales % extrajudiciales con facultades para
conciliar B) absolveré interrogatorios de parte y/o declaraciones de
representante legal segundo: el poder conferido mediante el presente
documento a los apoderados es insustituible.

CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 0186 de la Notaria 65 de Bogota 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
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identificada con cédula ciudadania No. 51.560.200 de Bogotéa 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 v 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
sociedad de la referencia, por medio de la presente Escritura
Pliblica, 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 y 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 Bogotéa D.C.,
del 10 de abril de 2019, inscrita el 15 de Julio de 2019 bajo el
registro No 00041837 del 1libro V, comparecié 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 vy/o policivos de AXA COLPATRIA Seguros
S.A. y la sociedad de la referencia, por medio de la presente
Escritura Publica, confiere poder general a ANA CAROLINA MENDOZA MEZA
identificada con cédula ciudadania No. 1.065.616.743 de Valledupar y
LUISANA CHOLES REGALADO identificada con cédula de ciudadania No.
1.065.648.280 de Valledupar, para que en nombre y representacidn de

las sociedades mencionadas ejecuten los siguientes actos: a)
Representar a las Compafiias en las diligencias Jjudiciales vy
extrajudiciales con facultades para conciliar, b). Absolver

interrogatorios de parte y/o declaraciones de Representante Legal. El
poder conferido mediante el presente documento a las apoderadas, es
insustituible.

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
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el 23 de Mayo de 2023, con el No. 00049961 del libro V, la persona
juridica confiridé poder general a Ronald Elias Tellez Navarro,
identificado con cedula de ciudadania No. 80.243.148 de Bogotéa, para
que en nombre y representacién de la sociedad mencionada ejecute los
siguientes actos: 1I) 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 conciliacidén de facturacién y transacciones. El1 poder
conferido mediante el presente documento al apoderado, es
insustituible. Se entenderd vigente este poder general en tanto no

sea revocado expresamente o0 no se den las causales que la ley
establece para su terminacién.

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 Velédsquez 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 y 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 Camara 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 representacién de las sociedades mencionadas ejecute los
siguientes actos: a) Representar a las compafias 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: El 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
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el 28 de Junio de 2023, con el No. 00050238 del libro V, la persona

juridica confirid poder general a Miguel Angel Laborde Meek,
identificado con cedula de ciudadania numero 1.018.430.601 de Bogotéa,
D.C., para que en nombre y representacidén de las sociedades

mencionadas ejecute los siguientes actos: a) Representar legalmente a
la aseguradora en tramites ante 1la Superintendencia Nacional de
Salud, vy b) Representar legalmente a la aseguradora en conciliaciones
extrajudiciales. E1l 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.

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 Bogotad, 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 depdsito 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 Dbajo el No. 00022672 del libro V, en donde amplia las
facultades otorgadas por el sefior Fernando Quintero Arturo
identificado <con la cédula de ciudadania No. 19.386.354 expedida en
Bogotd, en su calidad de presidente de SEGUROS DE VIDA COLPATRIA
S.A., en el poder especial conferido al doctor Miguel Alfonso Beltran
Ruiz, identificado <con la <cédula de ciudadania No. 79.325.791 de
Bogota, para que con facultades expresas para conciliar o transigir,
en nombre y representacién de la sociedad en cuyo nombre actud,
asista a las audiencias de conciliacién prejudicial 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 conciliacién judicial contempladas en el art. 101 del Cébdigo de
Procedimiento civil. Este poder se extiende para dque asista
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igualmente en representaciédn de la compafiila 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, i1dentificada con la cédula de ciudadania No. 39.692.846 de
Bogotd, para que en nombre y representacidén de la sociedad en cuyo
nombre actud, 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 y 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 judicial en materia laboral de que trata el articulo 77

del Cédigo de Procedimiento Laboral vy a las Audiencias de
conciliacién 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 y administrativas en que sea necesaria la presencia de la
compafiia, incluidos interrogatorios de parte vy/o declaraciones de
Representante Legal.

REFORMAS DE ESTATUTOS

REFORMAS:
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ESCRITURAS NO.

121

1574
2981
2387
287

2981
3558
1679
2037
1859
1428
531

2623
2284
1861
4090
1224
4669
3555
3555
0003

FECHA
30-I-1.959
8-VI-1.976

19-1X-1.977
6-VII-1.971
11-I1-1.974
19-1X-1.977
2-XI-1.977

19-vI-1.978
7-VII-1.978

8-VI-1.979
15-vI-1.981
19-1v-1.982
17-VII-1.989
5-VII-1.990
30-v- 1.991
18-XI- 1.991
15-1v- 1.993
7-XII- 1.993
24- X-1.995
24- X-1.995
02- I-1.997

NOTARIA
9 BTA
8 BTA
8 BTA
8 BTA
8 BTA
8 BTA
8 BTA
8 BTA
8 BTA
8 BTA
8 BTA
32 BTA
32 BTA
32 BTA
32 BTA.
32 STAFE
32 STAFE
32 STAFE
32 STAFE
32 STAFE
32 STAFE

Los estatutos de la sociedad han sido

DOCUMENTO

E.
de
D.C.
E.

septiembre

0003071
1997

32 de Bogotéa D.C.

E.

diciembre
de Bogota D.C.

0000994 del 14 de abril
1998 de la Notaria 32 de Bogota

E.
de
D.C.
E.
de
D.C.

0004196

del

26

0001566 del 3 de junio
1997 de la Notaria 32 de Bogota

de

de la Notaria

del

19

de

de 1997 de la Notaria 32

0000986 del 30 de abril
1999 de la Notaria 32 de Bogotéa

INSCRIPCION
3-II-1.959 NO. 27.
2-VII-1.976 NO. 36
11-X-1.977 NO. 50.5
21-VII-1.971 NO. 44
20-III-1.974 NO. 16
11-X- 1.977 NO. 50.
18-XI-1.977 NO. 51.
28-VI-1.978 NO. 59.
28-VII-1.978 NO. 60
26-VII-1.979 NO. 73
13-VII-1.981 NO. 10
29-IV-1.982 NO. 115.
25-VIII-1.989 NO. 273.
18-VII -1.990 NO. 299.
17-VvI- 1.991 NO. 329.
BTA. 29-XI-1991 NO. 347.
BTA. 3-V- 1993 NO. 403.
BTA.10-XII-1993 NO. 430.
BTA 26- X-1995 NO. 513.
BTA 26- X-1995 NO. 514.
BTA 15- 1I-1997 NO. 569.
reformados asi:
INSCRIPCION
00588258 del 6 de
1997 del Libro IX
00605720 del 9 de o
1997 del Libro IX
00615361 del 22 de

de 1997 del Libro IX

00632526
del Libro IX

00681048
1999 del Libro IX
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.941
43
.569
.420
543
637
115
.123
.092
2797
071
121
651
464
468
976
150
852
014
576

junio de

ctubre de

diciembre

del 6 de mayo de 1998

del

21

de

mayo de
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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 Bogota D.C.
E. P. No. 0002025 del 31 de agosto 01157328 del 12 de septiembre
de 2007 de la Notaria 46 de Bogota 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 Bogota 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 Bogota 2008 del Libro IX
D.C
E. P. ©No. 1832 del 2 de abril de 01288442 del 7 de abril de
2009 de 1la Notaria 6 de 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 Bogotéa 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 la Notaria 6 de Bogoté 2014 del Libro IX
D.C.
E P. No. 1463 del 7 de mayo de 01832984 del 8 de mayo de 2014

Notaria 6 de Bogotéa 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 Bogota 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
comunicd la sociedad matriz:

2014 bajo el numero 01835377 del libro IX,

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

Que se ha configurado
sociedad de la referencia.

una

situacidén de

Padgina 15 de 20
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Fecha de configuracién de la situacién de grupo empresarial
2014-04-01

**Aclaracién Situacidén de Control y de Grupo Empresarial**

Se aclara la Situacién de Control vy 1la Situacidén de Grupo
Empresarial, inscrita el 16 de mayo de 2014, bajo el No. 01835377 del
libro IX, en el sentido de indicar gque la sociedad matriz AXA SA
ejerce control indirectamente a través de AXA MEDITERRANEAN HOLDINGS
S.A. Sobre la sociedad de la referencia, AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.,
AXA COLPATRIA CAPITALIZADORA S.A., COLPATRIA MEDICINA PREPAGADA S.A.,
y grupo empresarial sobre la sociedad de la referencia y sobre AXA
COLPATRIA SEGUROS S.A., AXA COLPATRIA CAPITALIZADORA S.A., COLPATRIA
MEDICINA PREPAGADA S.A., AXA MEDITERRANEAN HOLDINGS S.A., OPERADORA
DE CLINICAS Y HOSPITALES S.A., FINANSEGURO S.A.S., NIXUS CAPITAL
HUMANO S.A.S., INVERSIONES SEQUOIA COLOMBIA S.A.S., EMERMEDICA S.A.
SERVICIOS DE AMBULANCIA PREPAGADOS EMERMEDICA ODONTOLOGICA S.A.S. Y
AMBULANCIAS GRANSALUD S.A.S.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con 1lo establecido en el Cdbébdigo de Procedimiento
Administrativo y de 1lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripciédn,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Cémara de Comercio de Bogotéd, 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 1o prevé el articulo 79 del Cbdigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
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Actividad principal Cédigo CIIU: 6512
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 6522

ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO

A nombre de la
Camara de
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:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

persona
Comercio de Bogota el (los)

juridica figura(n) matriculado(s)en esta

siguiente(s) establecimiento(s)

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
SUCURSAL BOGOTA CORREDORES Y AGENCIAS.
00327121
29 de abril de 1988
2023
Sucursal
Cr 7 # 24 - 89 Pl 3
Bogota D.C.
AXA COLPATRIA VIDA S.A.
BOGOTA SAN DIEGO
00490483
6 de marzo de 1992
2023
Sucursal
Cr 7 # 24 89 P3
Bogota D.C.

SEGUROS DE

ARL AXA COLPATRIA REGIONAL BOGOTA
01216655

26 de septiembre de 2002
2023

Sucursal

Av Cr 15 # 104 - 33
Bogota D.C.

AGENCIA AXA COLPATRIA

SEGUROS DE VIDA

S.A. CENTRO DE REHABILITACION COLPATRIA
CRC

02151474

19 de octubre de 2011

2023
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Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

ST DESEA OBTENER
ESTABLECIMIENTOS DE
JURISDICCION DIFERENTE

Agencia
Calle 77 A # 84 - 55
Bogota D.C.

CENTRO DE ASESORIA PARA LA PREVENCION DE
RIESGOS LABORALES

02369467

25 de septiembre de 2013

2023

Agencia

Av Cra 15 # 104 -33

Bogota D.C.

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A BOGOTA
ZONA NORTE

03155443

21 de agosto de 2019

2023

Agencia

Tv 60 No. 106 - 62 Lc 106 30

Bogota D.C.

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
BOGOTA 104
03207932
23 de enero de 2020
2023
Agencia
Av Cra 15 # 104 - 33
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, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN

OTRAS CAMARAS DE

WWW.RUES.ORG.CO.

COMERCIO DEL pats, PODRA CONSULTARLA EN
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TAMANO EMPRESARIAL

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

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 814.250.769.142
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 Direccidén de
Impuestos, fecha de inscripcién : 12 de abril de 2017. Fecha de envio
de informacién a Planeacidén : 12 de octubre 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 afio de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
afio y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde 1ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

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

R A i I b b A b I S A b I S A b g b b A b b i b 2 I b 2 I I SR b I b A b I S I b I S A b I S A i b S A b I b A i 2 4

Este certificado refleja 1la situacidén Juridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.
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Este certificado fue generado electrdénicamente con firma digital y

cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

KK AR A 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 AR A A A A A AR A A A AR A A A A A A XA AR A A KA AR AR KRRk K

conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la

Firma mecédnica de
la Superintendencia de Industria vy

autorizacién impartida por

Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

Lol

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

Certificado Generado con el Pin No: 2137010425670081

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

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

EL SECRETARIO GENERAL

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

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

NIT: 830054904-6

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

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

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

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

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

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

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

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

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

Luis/David Arcila Hoyos CC - 71779447 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 06/10/2022

Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C. 43" MINISTERIO DE HACIENDA Y
Conmutador: (571) 594 02 00 5 94 02 01 ) crepiTo PUBLICO
www.superfinanciera.gov.co Péagina 1 de 5 ’
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
José Mauricio Malagon Acosta CC - 79560043 Representante Legal (Sin
Fecha de inicio del cargo: 31/01/2019 perjuicio de lo dispuesto en el

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

Ethel Margarita Cubides Hurtado CC - 32787204 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 12/01/2017

Jorge Alberto Cadavid Montoya CC - 19491370 Representante Legal (Sin
Fecha de inicio del cargo: 18/09/2014 perjuicio de lo dispuesto en el

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

Brenda Romina Cuevas CE - 6730576 Representante Legal
Fecha de,inicio del cargo: 13/04/2022

Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C. 43" MINISTERIO DE HACIENDA Y
Conmutador: (571) 594 02 00 5 94 02 01 £ crepiTo PUBLICO
\3/
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

NOMBRE

Enrique Laurens Rueda
Fecha de inicio del cargo: 08/09/2011

Luisa Fernanda Paz Delgado
Fecha de inicio del cargo: 05/08/2021

Alexandra Rivera Cruz
Fecha de inicio del cargo: 30/03/2017

Silvio Rodrigo Hidalgo Espafia
Fecha de inicio del cargo: 01/10/2009

Maria Camila Aljure Cortés
Fecha de inicio del cargo: 07/11/2019

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

IDENTIFICACION
CC - 80064332

CC - 1020740327

CC>51849114

CC - 12996399

CC - 1019009647

Pagina3de5

CARGO

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

Representante Legal para
Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos

Representante Legal para
Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales o Administrativos

Representante Legal para
Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos

Representante Legal para
Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos
(Sin perjuicio de lo dispuesto en
el articulo 164 del Cédigo de
Comercio, con informacion
radicada con el nimero
2023086487-000 del dia 11 de
agosto de 2023 que con
documento del 27 de junio de
2023 renuncié al cargo de
Representante Legal para
Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos
y fue aceptada por la Junta
Directiva Acta No. 265 del 27 de
junio de 2023. Lo anterior de
conformidad con los efectos
establecidos por la Sentencia C-
621 de julio 29 de 2003 de la
Constitucional).

4%~ MINISTERIO DE HACIENDA Y
L{f CREDITO PUBLICO
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Johanna Milena Aya Rodriguez CC - 53114347 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 23/12/2021 Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos
Leonary Sanchez Rodriguez CC - 52589484 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 23/12/2021 Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos
Andres Absalon Pefialoza Gutiérrez CC - 1030625493 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 23/12/2021 Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos
Maryivi Salazar Pastrana CC - 55163399 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 31/08/2017 Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos
Omar Leonardo Franco Romero CC - 80771487 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 15/09/2016 Asuntos Judiciales,

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

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

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

Extrajudiciales y Administrativos

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

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

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

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

Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C. 43" MINISTERIO DE HACIENDA Y
Conmutador: (571) 594 02 00 5 94 02 01 £ crepiTo PUBLICO
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SEGUROS DE VIDA S.A., la cesion total de la cartera del ramo de Vida Individual a la COMPANIA MAPFRE
COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A., de conformidad con lo previsto en los articulos 68 numeral 3, incis@2 y 71
numeral 6 del Estatuto Organico del Sistema Financiero

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

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

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

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

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

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

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

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

NITAUA Geprerd e ee

NATALIA CAROLINA GUERRERO RAMIREZ
SECRETARIA GENERAL

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

Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C. 43" MINISTERIO DE HACIENDA Y
Conmutador: (571) 594 02 00 5 94 02 01 £ crepiTo PUBLICO
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‘ Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

18 de octubre de 2023 Hora:
AB23831334
$ 7,200

Fecha Expedicién: 16:21:15

Recibo No.
Valor:

CODIGO DE VERIFICACION B23831334C3B12

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 El1 Doraro No 68 B 31

Municipio: Bogotéd D.C.
Correo electrédbnico: notificaciones@segurosbolivar.com
Teléfono comercial 1: 3410077

Teléfono comercial 2:
Teléfono comercial 3:

No reportd.
No reportd.

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

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

Pagina 1 de 40



Camara de Comercio de Bogotéa
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Fecha Expedicién: 18 de octubre de 2023 Hora: 16:21:15
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CODIGO DE VERIFICACION B23831334C3B12

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
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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 girard 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 Bogotad D.C. del 12
de abril de 2004, dinscrita 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 denominacién 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
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de su patrimonio a la sociedad INVERSORA BOLIVAR S A. gue 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 VIII.

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 inscripcién 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 Pefilate 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
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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, Fabidn Mauricio Sudrez 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.

Mediante Oficio No. 715 del 12 de julio de 2023, el Juzgado Promiscuo
del Circuito de Chint (Cdébrdoba), inscrito el 14 de Julio de 2023 con
el No. 00207781 del libro VIII, ordend la inscripcidédn de la demanda
en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal de
responsabilidad civil extracontractual No.
23-182-31-89-001-2023-00067-00 de Maria Mercedes Vergara Cardera C.C.
25.912.193, Julio Ramon De Hoyos Torres C.C. 15.726.162, Mabel Del
Carmen De Hoyos Vergara C.C. 35.143.680, Jorge Luis De Hoyos Vergara
C.C. 78.733.982, Yaquelin Maria De Hoyos Vergara C.C. 64.587.262,
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Manuel Francisco De Hoyos Vergara C.C. 1.066.173.981, contra Jairo
Segundo Cohen Sandoval C.C. 9.110.668, Gimena Isabel Ruiz Garcia C.C.
33.334.843, BANCO DAVIVIENDA S.A. NIT. 860.034.313-7 y SEGUROS
BOLIVAR S.A. NIT. 860.002.503-2.

Mediante Oficio No. 747 del 18 de julio de 2023, el Juzgado Promiscuo
Del Circuito de Chinu (Cdrdoba), inscrito el 25 de Julio de 2023 con
el No. 00207973 del libro VIII, ordend la inscripcidédn de la demanda
en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal de
responsabilidad civil extracontractual No.
23-182-31-89-001-2023-00066-00 de Marisella Pelufo Pacheco C.C.
32.285.065, ©Nargith Antonio Quifiocenez Salcedo C.C. 92.498.067 Rosa
Maria Quifionez Diaz C.C. 1.192.894.823, Jesus Alberto Quifionez Diaz
C.C. 1.066.184.823, Fred Enrique Villegas Peluffo C.C. 92.532.763,
Graciela Emperatriz Rivera Peluffo C.C. No. 1.052.086.565 y Rosa
Emilia Quifionez Diaz C.C. ©No. 1.007.611.804, contra Jairo Segundo
Cohen Sandoval C.C. 9.110.668, Gimena Isabel Ruiz Garcia C.C.
33.334.843, BANCO DAVIVIENDA S.A. NIT. 860.034.313-7 y SEGUROS
BOLIVAR S.A. NIT. 860.002.503-2.

Mediante Oficio No. 1348 del 10 de agosto de 2023, el Juzgado 6 Civil
Circuito Oralidad de Cucuta (Norte de Santander), inscrito el 18 de
Agosto de 2023 con el ©No. 00208748 del 1libro VIII, ordend la
inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del

proceso verbal responsabilidad civil contractual No.
54001-3153-006-2022-00373-00 de Erika Mayerli Ramirez Ovalles CC.
1090.446.358, Contra: COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A NIT

860002503-2.

TERMINO DE DURACION

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

OBJETO SOCIAL

La sociedad tendrad por objeto: A. La celebracién de contratos de
seguro, coaseguros y reaseguro de vida, que podréd versar sobre la
vida misma de las personas o su salud, o celebrar seguros contra
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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, provisidn y el pago de fondos
de amortizacidédn, redencidbn, depreciacidn, 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
cualquiera forma, cualquier podliza, contrato de garantia u otro
efectuado por la compafiia, © prestar dinero sobre los mismos; E.
Otorgar a cualquier categoria o grupo de personas aseguradas o dque
tengan negocios con la sociedad cualgquier derecho sobre uno o varios
fondos especiales, o —reconocerles derechos de participar en las
utilidades de 1la compafiia, 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 compafila que ejecute operaciones de las que la sociedad
estd autorizada para llevar a cabo, o gue posean bienes convenientes
para los fines que ella persigue G. Celebrar convenciones de
participaciédn de utilidades, o de cooperacidédn de cualquier naturaleza
con personas o compafiias que tengan o vayan a tener negocios de
aquellos que la sociedad estd autorizada para efectuar y tener o
adquirir acciones, obligaciones o interés en dichas compafiias, o

financiarlas o ayudarlas en otra forma; H. Incorporase en Jlos
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. Adquirir bienes raices para el
desarrollo de sus propios negocios y/o para derivar renta de ellos, o
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
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inmueble, o de liberarlo de gravamenes o de hacer cualquier operacidn
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 bienes de cualquier naturaleza que legalmente este facultado
para adquirir; K. Prestar dinero con garantia hipotecaria sobre
bienes raices libres de gravamenes situados en Colombia, con garantia
prendaria o con garantia de sus propias pbdlizas y también en las
demds formas vy 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 Dbienes 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 que la
sociedad persigue o) que puedan favorecer o desarrollar sus

actividades, o las 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

compafilas 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 1intereses con
compafiia de seguros, con la sola limitacién de adaptarse a las normas
legales vigentes que le sean aplicables al momento de efectuar la
operacidédn a que haya lugar.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

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

* CAPITAL SUSCRITO *
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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 wuno de los cinco (5)
suplentes quienes ejerceradn la representacidédn legal de la sociedad,
no obstante lo anterior la Junta Directiva podrd 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 Cémara de Comercio el 15 de marzo de 2017 con el No.
02196187 del Libro IX, se designé a:

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

Representante

Legal

ORGANO DE ADMINISTRACION

JUNTA DIRECTIVA
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Por Acta No. 129 del 22 de marzo de 2023, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 19 de julio de 2023 con el No.
02998607 del Libro IX, se designé a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Esteban Piedrahita C.C. No. 94295998
Uribe

Segundo Renglon Nicolas Cortes Kotal C.C. No. 80415869

Tercer Renglon Juan Manuel Pardo Gomez C.C. No. 79522437

Cuarto Renglon Ana Milena Lopez Rocha C.C. No. 52410477

Quinto Renglon Diego Ernesto Molano C.C. No. 6775573
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

REVISORES FISCALES

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

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

Juridica

Por Documento Privado del 30 de noviembre de 2022, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Cémara 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 Cémara de Comercio el 8 de abril de 2019 con el No.
02445907 del Libro IX, se designé 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,
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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 gque estime
necesarios a fin de establecer plenamente las circunstancias de
tiempo, modo vy lugar en que hubieren sucedido los siniestros. C).
Para objetar vy 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 subrogacidén en
cabeza de 1la 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 julio de 2015 inscrita 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 1la 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 representacién 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 vy 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 compafila 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
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