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 EN
SEGUNDA INSTANCIA, CONFORME A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO TREINTA Y OCHO (38)
DE LA LEY 100 DE 1993 Y DEMAS NORMAS QUE LA REGLAMENTEN, ADICIONEN O
MODIFIQUEN, SIEMPRE QUE EL HECHO QUE GENERE EL ESTADO DE INVALIDEZ SE
PRODUZCA DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA. ’

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

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

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

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

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

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

CUARTA.- VALORES ASEGURADOS

ESTE SEGURO CUBRE INTEGRAMENTE LOS SIGUIENTES VALORES:

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

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

¢ EL AUXILIO FUNERARIO DEL AFILIADO.

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

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

1 PAGAR LA PRIMA EN LA FORMA Y DENTRO DE LOS TERMINOS PREVISTOS EN LA
CARATULA DE ESTA POLIZA O EN SUS ANEXOS.
2 REPORTAR POR ESCRITO A LA ASEGURADORA DENTRO DE LOS PRIMEROS DIEZ (10)
DIAS DE CADA MES EL NOMBRE, DOCUMENTO DE IDENTIDAD, EDAD O FECHA DE
NACIMIENTO, COMPOSICION DEL GRUPO FAMILIAR Y NUMERO DE SEMANAS
COTIZADAS EN EL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES, DE LAS PERSONAS QUE SE
HAYAN VINCULADO AL FONDO DE PENSIONES EN EL MES INMEDIATAMENTE
ANTERIOR.
SUMINISTRAR CORRECTA Y PERIODICAMENTE A LA ASEGURADORA LA
INFORMACION NECESARIA PARA DETERMINAR EL VERDADERO ESTADO DEL
RIESGO Y, EN GENERAL, CUALQUIER INFORMACION PERTINENTE QUE PUEDA
INFLUIR EN LAS CONDICIONES CONTRACTUALES O QUE SUPONGA AGRAVACION DE
LOS RIESGOS.
4 DAR AVISO A LA ASEGURADORA DE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO DENTRO DEL
TERMINO LEGAL, PRESENTAR LOS DOCUMENTOS SOPORTE Y COMUNICARLES
TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS Y ANTECEDENTES DEL SINIESTRO.

o

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

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

SEXTA.- PRIMA

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

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

SEPTIMA.- PAGO DE LA PRIMA

OCTAVA.- SINIESTRO

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

NOVENA.- PAGO DE LA INDEMNIZACION

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

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

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

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

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

- MESADAS PENSIONALES.

DECIMA PRIMERA: PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

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

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

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

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

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

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

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

DECIMA TERCERA.- REVOCACION DEL SEGURO

EL SEGURO RECOGIDO EN ESTA POLIZA PODRA SER REVOCADO POR LOS CONTRATANTES,

EN LOS TERMINOS Y DENTRO DE LOS PLAZOS PREVISTOS EN EL ESTATUTO MERCANTIL Y/O
LAS NORMAS QUE REGULEN LA MATERIA.

DECIMA CUARTA.- COMUNICACIONES ENTRE LAS PARTES

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

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

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

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

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

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

\

EL ASEGURADO LA COMPANIA



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

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

CONSIDERACIONES

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

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

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

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

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

F) Que el Articulo 7 de la Ley 797 de 2003 modifico el Articulo 20 de la Ley 100 de
1993 reduciendo el monto de la comision destinada a financiar los gastos de
administracion, la prima de reaseguros de Fogafin y las primas de los seguros de
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invalidez y sobrevivientes, del 3.5% del Ingreso Base de Cotizacion (IBC) al 3% del
IBC.

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

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

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

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

CLAUSULAS

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

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

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

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

TERCERO. Tasa Neta de Riesgo. Para efectos de la modificacion o ajuste de la prima
del seguro conforme a la Clausula Primera de este otrosii, COLFONDOS vy
COLPATRIA convienen en estimar a partir del primero (1) de febrero de dos mil tres
(2003) una tasa neta de riesgo del uno punto doscientos cinco por ciento (1,205%).
aplicable sobre el ingreso base de cotizacion de los afiliados.
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Esta tasa neta de riesgo se ha calculado teniendo en cuenta una reduccion esperada en el
valor de los siniestros pagados vy de la reserva de siniestros avisados del diecinueve

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

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

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

En todo caso, la tasa neta de riesgo nunca podra ser inferior al uno punto ciento ochenta
y cinco por ciento (1,185%) ni superior al uno punto doscientos sesenta y cinco por
ciento (1,265%) sobre el IBC de los afiliados.

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

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

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

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

se aplicard a las primas recaudadas por COLFONDOS a partir del |1 de noviembre de
2003.

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

-



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

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

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

\ & P |
N JAIME HUMBERT
Presidente

SEGUROS DE VIDA COLPATRIA

\uds
NICOLAS GUHERREZ GUTIERREZ,
Representante Legal
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ANEXO No. 1 EXPEDIDO EN APLICACI{S)N; A LA POLIZA COLECTIVA DE SEGURO PREVISIONAL
DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES Ne. 006

TOMADOR: COMPAN{A COLOMBIANA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y DE
CESANTIAS 5.A. COLFONDOS

Se deja expresa constancia gue no obstante que la vigencia es de un (1} afio, esta poliza podra ser prorrogada por
acuerdo entre el Tomador v 1a Aseguradora v por términos amiales adicionales hasia por cuatro (4} anos.

En constancia se firma en la ciudad de Bogotd 2 los cinco (5) dias del mes de enero de 2601.

EL ASEGURADD LA COMPANIA
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POLIZA COLECTIVA DE SEGURO PREVISIONAL
DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES

POLIZA No. 061
VIGENCIA:

DESDE:lUi D]l 2002 iA LAS 00:00 HORAS HASTA' 31| ]2' 2002I A LAS 24:00 HORAS

'1. TOMADOR: 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

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. _
|
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
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 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

AP eTmas ABE s
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MAPFRE | COLOMBI

OTROSI No. 3 AL CONTRATO DE SEGURO PREVISIONAL CELEBRADO ENTRE COLFONDOS S.A.
PENSIONES Y CESANTIAS Y MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.

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

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

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

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

CLAUSULAS

PRIMERA. MAPFRE cobrara por concepto de prima del seguro previsional a partir del dia primero (1°) de
septiembre de 2011, el 1,54% del Ingreso Base de Cotizacion de los aportes de los afiliados al fondo de
pensiones obligatorias, administrado por COLFONDOS.

SEGUNDA. El valor de la prima cobrada por MAPFRE a partir del dia primero (1°) de septiembre de 2011,
regira durante la totalidad de la vigencia comprendida entre las jhoras 0:00 de este dia y hasta las 24:00
horas del dia treinta y uno (31) de diciembre de 2011. Lo anterior sin perjuicio de realizarse de mutuo
acuerdo una nueva revision del valor de la prima durante lag vigencias antes mencionadas, en caso
cumplirse con las condiciones previstas en el acapite de PRIMA, [contenido en las Condiciones Particulares
del seguro previsional.

TERCERA: MAPFRE se obliga a expedir a COLFONDOS una nueva caratula de la Pdliza 9201408900114,
en la cual se consigne el nuevo valor de la prima que regira a partir de las horas 0:00 del dia primero (1°) de
septiembre de 2011 y hasta las 24:00 horas del dia treinta y uno|(31) de diciembre de 2011. Esta caratula
hace parte integral del seguro previsional y de la Poliza 9201408900114,

SEGUNDA: Las demas clausulas de acuerdo de servicios no|sufren ninguna modificacion y contintan
vigentes.

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

En sefal de acuerdo, las partes suscriben en Bogota D.C., el presente documento, en dos (2) ejemplares
del mismo tenor, el dia treinta y uno%31) del mes de agosto del afio Dos Mil Once (2011).

7777

“—————LUIS_ EDUARDO CLAVIJO PATINO JUAN MANUEL TﬁUJILLO SANCHEZ
C.C. 79.626.167 de Bogota C.C. 17.657,751 de Florencia

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

—




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

EL VALOR ASEGURADO PARA EL AMPARO DEL AUXILIO FUNERARIC
NI INFERIOR A CINCO (5) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES

OBSERVACIONES

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CER
CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTC
DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. QUE EN ADELANTE SE L

L

AMARA "LA COMPANIA™,

D NO PODRA EXCEDER A DIEZ (10)
5 VIGENTES.

RTIFICADOS ANEXOS QUE SE EXPIDAN
DMATICA DEL CONTRATO Y DARA
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS

INDEMNIZARA AL ASEGURADO DE ACUERDO CONLOS TERMINO}S. ESTIPULACIONES, EXCEPCIONES
Y LIMITACIONES DE LA PRESENTE POLIZA Y DE LOS ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO

EN ELLA.

QUEDA ENTENDIDO QUE SE AMPARA UNICAMENTE Y SEGUN SUS
QUE EN EL CUADRO APAREZCAN ESTABLECIENDO LA SUMA ASE

EN RELACION A UNO O VARIOS RIESGOS.

CONDICIONES, AQUELLOS RIESGOS
GURADA Y LA PRIMA ESTIPULADA

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

MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.

",

7.

\\..

i

( TOMADOR )




(® MAPFRE | COLOMBIA

INICIACION
SEGUROQO PREVISIONAL DE EOPIA
N Pohza Gropo [92 mdoafioﬂi 14] - CITI COLFONDOS INVAL'DEZ Y SOBREVIVIENTES Referencia de pago 10084518640
g INFORMACION GENERAL
RAMO/PROD |NUMERO DE POLIZA|CERTIFICADO| OPERACION | FACTURA | ANUALIDAD OFICINA MAPFRE DIRECCION OFICINA MAPFRE CIUDAD
8673/ BE301| 9201409003175 0 0 1 1 OFICINA CENTRAL CRA 1425634 BOGOTAD.C
<% | TOMADOR COLFONDOS SA PENSIONES Y CESANTIAS CC.INLT. 8001494962 |
4R rJrRFccu‘m ___CL67 NO7-94 PI 12 ACTUALIZA PABLO NARR CIUDAD BOGOTADC TELEFONO 3765066 |
MODALIDAD SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTI| TIPO DE NEGOCIO 1 - PREVISIONALES HOJA 1 DE 2 ]
i INFORMACION DE LA POLIZA
= FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA VIGENCIA DEL CERTIFICADO e
1o DiA MES ANO HORA pia_| MES ANO N° DIAS HORA Dia_| MES ANO N° DIAS
! 18 02 2009 INICIACION 00 00 1 1 2009 INICIACION 00.00 1 1 2009 :
] 1.4 145
=R ‘ | TERMINACION 00:00 1 1 2013 o1 TERMINACGION 00:00 1 1 2013
1 PARTICIPACIQN DE INTERMEDIARIOS DESCRIPCION —}
_________ ASESOR TIPO CLAVE TELEFONO
CLAVE DIRECTA DIR GENERAL DIRECTO OF. 9149 6503300 ESTE DOCUMENTO CORRESPONDE A
INICIACION DE LA POLIZA
-
[ RELACION DE ASEGURADOS )
Fm' IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS PLAN FECHA EDAD PARENTESCO FECHA !
o A NACIMIENTO CONTINUIDAD [
| 1 | CNT 600149492 [COLFONDOS SA PENSIONES Y CESANTIAS - 31/12/1968 40 | ASEGURADO PRINGIPAL Mo Aplica |
COBERTURAS i
_COBERTURA  SUMA ASEGURADA |
[ BENEFICIARIOS )
TIPO DE BENEFICIARIO - NOMBRE IDENTIFICACION PARENTESCO % PORCENTAJE
HSEGURAQO PRINCIPAL
COLFONDOS SA PENSIONES Y CESANTIAS
; Los de ley
C FORMA DE PAGO )
PERIODICIDAD DE PAGO PAGO ANUAL MEDIO DE PAGO  DCMICILIARIO
VALORES EN PESO COLOMBIANO SUBTOTAL EN PESOS IMPUESTO A LAS VENTAS EN TOTAL A PAGAR EN PESO
TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION COLOMBIANOS PESO COLOMBIANO COLOMBIANO
1000 3000 $0.00 50 $4.00 B
OTRAS CONDICIONES APLICABLES
S LE e edes g e Ustedd oligios parn el iecowdo de esta palc;.l fue Pngr.- en Caja ylo Bancos. Puede consultar el eslado de su cuenta on nuestro Cealro de Conservacion de Cadera Tel' 3077024 en Bogold o Hnea nacional geatsta
THEOIS 1 GO (opoion 4) o <wawaw maplre com, >0 a ia al Email: cocdl) - COM.C0

e anewan eondiaonis geneales

Sl bt de ingreso a la pobea divgencsada, irmada y pagada por el tomador hace parte integral de la paliza
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INICIACION
SEGURO PREVISIONAL DE COPIA
N Poliza Gropo (92014089001 14) - CITI COLFONDOS INVALIDEZ Y SOBREV'V'ENTES Referencia de pago 10084519650
i _ INFORMACION GENERAL
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TOMADOR — COIFONDOS SA PENSIONES Y CESANTIAS CC.INLT. 8001494962
ug DIRECCION ~ CL6/ NO7.94 P112 ACTUALIZA PABLO NARR CIUDAD BOGOTADC TELEFONO 3765066
© | MODALIDAD SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTI| TIPO DE NEGOCIO 1 - PREVISIONALES HOJA 2 DE 2
[ INFORMACION DE LA POLIZA e
; FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA VIGENCIA DEL CERTIFICADO
| g DiA MES AND HORA Dia_| MES ANO N DIAS HORA DIA | MES ANO N DIAS
3 ] 18 02 2009 INICIACION 0000 1 1 2009 INICIACION 0000 1 T 2009
o 1
. g ' J TERMINACION 00.00 1 1 2013 61 TERMINACION 00.00 1 1 2013 161
L PLAN DE PAGO POR PERIODO )
[ ANO . Mes VALOR FACTURA ANTERIOR VALOR DEL MOVIMIENTO VALOR ACTUAL ] ]
200 | ENERO 3 0 3 4 s a '
l TOTAL PIIMA s 4 F
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RENOVACION
SEGURO PREVISIONAL DE COPIA
N* Pohza Grupo [9201408900114] - CITI COLFONDOS INVAL'DEZ Y SOBREV'V' ENTES e Referencia de pago 10605829919
4 INFORMACION GENERAL
"
1 RAMO/PROD |NUMERO DE POLIZA|CERTIFICADO| OPERACION | FACTURA | ANUALIDAD OFICINA MAPFRE DIRECCION OFICINA MAPFRE CIUDAD
5 | 863/86301| 9201409003175 1 100 1 2 OFICINA CENTRAL b ke e Ll
| TOMADOR  COLFONDOS SA PENSIONES Y GESANTIAS C.C./N.LT. B,001.494,962
‘S§ DIRECCION CL 67 NO 7-94 P1 12 ACTUALIZA PABLO NARR CIUDAD BOGOTADC TELEFONO 3?555.“36
.E MODALIDAD SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENT!| TIPO DE NEGOCIO 1 - PREVISIONALES HOJA 1 DE 2
INFORMACION DE LA POLIZA
e FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA VIGENCIA DEL CERTIFICADO i =
8 Dia MES ANO HORA DiA MES ANO N° DIAS HORA DiA MES ANO N° DIAS
3 15 02 2013 INICIACION 0000 1 1 2013 INICIACION 00:00 1 1 2013 -
g { l TERMINACION 00.00 1 1 2014 i TERMINACION 00:00 1 1 2014 £3
[ PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS DESCRIPCION 0
L o ASESOR TIPO CLAVE TELEFONO
CLAVE DIRECTA DIR GENERAL DIRECTO OF 9149 6503300 ESTE DOCUMENTO CORRESPONDE A
RENOVACION MANUAL
= RELACION DE ASEGURADOS
NR| IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS PLAN FECHA EDAD PARENTESCO FECHA
- = NACIMIENTO CONTINUIDAD _
1 NT-8001494962 COLFONDOS SA PENSIONES Y CESANTIAS - 311211968 40 ASEGURADO PRINCIPAL No Aolica
L COBERTURAS
_ COBERTURA ) B SUMA ASEGURADA
ASEGURADO PRINCIPAL )
COLFONDOS SA PENSIONES Y CESANTIAS
MUERTE POR RIESGO COMUN $ 480 000 000 00Q.CO
INVALIDEZ POR RIESGO COMUN $ 480 000 000 000,00
INCAPACIDAD TEMPORAL $ 480.000.000.000.00
AUXILIO FUNERARIO $ 480.000.000 000,00
BENEFICIARIOS
__TIPO DE BENEFICIARIO NOMBRE IDENTIFICACION PARENTESCO % PORCENTAJE
ASEGURADO PRINCIPAL
COLFONDOS SA PENSIONES Y CESANTIAS
Los de ey
( FORMA DE PAGO J
PERIODICIDAD DE PAGO PAGO ANUAL MEDIO DE PAGO DOMICILIARIO
VALORES EN PESO COLOMBIANO SUBTOTAL EN PESOS IMPUESTO A LAS VENTAS EN TOTAL A PAGAR EN PESO
TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION COLOMBIANOS PESO COLOMBIANO COLOMBIANO
$0.00 $0.00 $0.00 30 $1,00
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N* Poliza Grupo [9201408900114) - CITI COLFONDOS

SEGURO PREVISIONAL DE
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES

RENOVACION
COPIA

Referencia de pago 106056829919

4 INFORMACION GENERAL
E RAMO/PROD [NUMERO DE POLIZA|CERTIFICADO| OPERACION | FACTURA | ANUALIDAD OFICINA MAPFRE DIRECCION OFICINA MAPFRE CIUDAD
i |B63/86301 9201408003175 1 100 1 2 OFICINA CENTRAL CRA 14 #9634 BOGOTADC
2% [ TOMADOR COLFONDOS SA PENSIONES Y CESANTIAS C.C.INLT. 8001454962
'§f§ DIRECCION CL 67 NO 7-94 P1 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
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2 o —= T ———
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POLIZA COLECTIVA DE SEGURO PREVISIONAL
DE INVALIDEZ Y DE SOBREVIVIENTES
CONDICIONES GENERALES

1. AMPAROS.

CON SUJECION A LAS
DISPOSICIONES DE LA LEY 100
DE 1983, LALEY 797 DE
2003, LA LEY 860 DE 2003 Y
DEMAS NORMAS QUE LAS
MODIFIQUEN,
COMPLEMENTEN,REGLAMENT

EN 0 SUSTITUYAN Y
CONFORME A LAS
CONDICIONES DE LA

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

1.1 SUMAS ADICIONALES PARA

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

1.3 SUMAS ADICIONALES _PARA
PENSION DE SOBREVIVIENTES: EN

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

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

. CAPITAL NECESARIO PARA EL PAGO

DE LA PENSION DE SOBREVIVIENTES,
SIEMPRE Y CUANDO EL AFILIADO

HUBIERE COTIZADO CINCUENTA
SEMANAS DENTRO DE LOS TRES
ULTIMOS ANOS  INMEDIATAMENTE

ANTERIORES AL FALLECIMIENTO Y
CUMPLA CON LOS REQUISITOS DE
FIDELIDAD EXIGIDOS POR LA LEY.

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




a)

b)

c)

SUMAS ADICIONALES PARA
LA PENSION DE
SOBREVIVIENTES:

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

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

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

™

a)

b)

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

SUMAS ADICIONALES PARA LA
PENSION DE INVALIDEZ:

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

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

c) LOS MENORES DE VEINTE
(20) ANOS DE EDAD SOLO
DEBERAN ACREDITAR
QUE HAN  COTIZADO
VEINTISEIS (26) SEMANAS
EN EL ULTIMO ANO
INMEDIATAMENTE
ANTERIOR AL HECHO
CAUSANTE DE SuU
INVALIDEZ 0 SuU
DECLARATORIA.

d) CUANDO EL AFILIADO
HAYA COTIZADO POR LO
MENOS EL 75% DE LAS
SEMANAS MINIMAS
REQUERIDAS PARA
ACCEDER A LA PENSION
DE VEJEZ, SOLO SE
REQUERIRA QUE HAYA
COTIZADO 25 SEMANAS
EN LOS ULTIMOS TRES (3)
ANOS.

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

™~

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

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

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

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

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

PROVOCADA

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

3.1 TOMADOR: Es la Administradora de

" Fondos de Pensiones o la Administradora de

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

- El auxilio funerario del afiliado.

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

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

6.3 Suministrar correcta y
periédicamente a la Compaiia 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.

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

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

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

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

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

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

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

7. SINIESTRO: Es la invalidez o el

fallecimiento de un afiliado que retna los

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

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

9. FACULTADES DE LA

COMPANIA  EN LA
COMPROBACION DEL
SINIESTRO:

La Compariia tendra en cualquier
tiempo vy 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 indemnizacién,
pudiendo  exigir  evaluaciones
medicas, historias clinicas,
certificados de supervivencia y, en
general las pruebas que estime
conducentes para verificar que los
beneficiarios de los pagos tienen o
conservan tales calidades.

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

existencia de dependencia econdmica y de
convivencia.

PARAGRAFO: Cuando por efecto de la
revision del estado de invalidez consagrada
en el articulo 44 de la Ley 100 de1993, se
establezca la cesacion, disminucion vy
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, se procedera
de la siguiente forma(en el régimen de
ahorro individual):

Extincién o disminucién de la pensidn de
invalidez:

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

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

_trate de extincion o de reduccion de la

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

Aumento de la Pension de Invalidez

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

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

10. PERDIDA EL DERECHO A LA
INDEMNIZACION: Sin perjuicio
de las demas acciones que pueda
ejercer la Compaiiia, 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
engafosos o dolosos. Para tal fin
la Compaifila acudira a las
instancias judiciales para que asi
lo declare un Juez de la Republica
de Colombia.

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

™

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

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

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

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

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

" la oficina que haya intérvenido en la emision

de la péliza.
Las comunicaciones del Asegurador al
Tomador del seguro, sélo produciran

efectos, si se han dirigido al ultimo domicilio
registrado en la misma.

15. JURISDICCION: El presente seguro
queda sometido a la jurisdiccion y
Legislacion Colombianay  sera

competente el juez laboral correspondiente
conforme a los criterios de  jurisdiccion  y
competencia determinados por el Codigo
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16. NORMAS APLICABLES: A los
aspectos no regulados en este
contrato le seran aplicables las
disposiciones previstas en la Ley
100 de 1993 (en particular por los
articulos 60, 86, 94 y 108) las
leyes 797 y 880 de 2003, las
normas que las
modifiquen,complementen,
sustituyan y reglamenten, por el
articulo 18 del decreto 1889 de
1994 (relativo al auxilio funerario,
por el decreto 718 de 1994) por el
Cadigo de Comercio, por la
Circular Externa 007 de 1996 de la
Superintendencia Financiera en
concordancia con la Resolucion
530 de 1994 de la misma entidad,
asi como las demas normas
concordantes o aquellas que las
modifiquen, sustituyan,
complementen o adicionen

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

17. DOMICILIO Y NOTIFICA-
CIONES: Se tendra como lugar de
cumplimiento de las obligaciones
derivadas del presente contrato el
domicilio principal de la Compaiiia,
que lo es la ciudad de Bogota,
D.C., donde secibira notificaciones
en la carrera 14 N° 96 — 34,
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consumidor del afio siguiente, se restard de la paricipacion de utilidades del afio
siguiente. Si resultaran saldos negativos, se acarrearan sucesivamente de la misma

manera.

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

Prima de Riesgo = Prima de Tarifa — Gastos Internos -Costo de Reaseguro

Siniestros Incurndos = Siniestros Presentados + 1BNR
-  Siniestros Rembolsados por Reaseguiro.

Participacidn de Utifidades = 209% (Prima de Riesgo — Siniestros Incurridos)

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

modifique o sustituya.
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ACUERDO NIVELES DE SERVICIO

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

El presente Acuerdo ha sido:

Elaborado por: Firma.
Cargo:
Fecha:

Revisado por: Firma.
Cargo:
Fecha:

Aprobado por: Firma.
Cargo:
Fecha:

Aprobado por: Firma.
Cargo:
Fecha:

Aprobade por: Firma.
Cargo:

=

Fecha:
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ACUERDOS DE NIVELES DE SERVICIO

1. OBJETIVO

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

2. ALCANCE

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

3. DURACION

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

4. DESCRIPCION DEL ACUERDO

4.1 Responsables del proceso

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

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

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

4.2 Comiteés

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

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

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

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

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

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

4.3.1 Requisitos de documentacion Pension de Invalidez y Sobrevivencia.

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

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

DOCUMENTOS GENERALES DEL AFILIADO

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

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

3. Solicitud de Reclamacion de Pension por Sobrevivencia

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

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

3. Solicitud de Reclamacion de Pension por Sobrevivencia

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

DOCUMENTOS PROBATORIOS FALLECIMIENTO

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

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

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

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

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

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

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

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

f. Certificado de supervivencia.

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

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

2. HUJOS

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

b. Documento de identidad de los hijos del afiliado.

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

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

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

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

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

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

l. Certificado de supervivencia.

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

3. PADRES

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

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

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

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

' 4. HERMANOS INVALIDOS

a. Registro civil de nacimiento del hermano, que acredite el parentesco, en original.
b. Fotocopia de la cédula de ciudadania del hermano.

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

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

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

._f. Supervivencias aclualizadas,

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

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

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

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

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

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

6. Copia de la afiliacion a la AFP.

7. Aportes realizados a otras AFP.

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

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

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

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

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

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

™

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

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

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

Prima de Riesge = Prima de Tarifa — Gastos Infernos -Cosfo de Reaseguro

Simestras Incurridos = Siniestros Prasentados + IBNR
- Siniestros Rembolsados por Reaseguro.

Participacion de Utifidades = 20% (Prima de Riesgo — Siniestros incurtidos)

La frecuencia con que sera otorgada esta participacion esta sujeta a lo dispuesto en el

Articulo 108 de la Ley 100 de 1993 y el Decreto 876 de 1994 c cualquier otra que las
modifique o sustituya.

2

MAPFRE COLCWBIA VIDA SEGUROS 5.A CITICOLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS
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OTROSI No. 2 AL ACUERDO DE SERVICIOS DEL CONTRATO DE SEGURO PREVISIONAL
CELEBRADO ENTRE COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS Y MAPFRE S
COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.

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

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

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

CLAUSULAS

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

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

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

b. Cuando Mapfre reciba la renta vitalicia, Mapfre asumira el mismo valor de la ultima
mesada que este percibiendo el afiliado equivalente a 14 mesadas cuando corresponda (lo
anterior teniendo en cuenta que Colfondos siempre paga 13 mesadas)
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Nota: Colfondos asignara en retiro programado al afiliado la mesada equivalente en 13
pagos correspondiente al calculo de mesada que haya calculado Mapfre.

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

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

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

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

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

El incumplimiento del presente acuerdo dara derecho a la parte incumplida de exigir el pago de
la Clausula Penal a la otra parte. Las sumas que se llegare a adeudar una parte con ocasion de
la Clausula Penal, incluyendo lo correspondiente al cumplimiente de la obligacién principal y los
perjuicios que pudieren ocasionarse como consecuencia de su incumplimiento, podran
compensarse con cualquier otra suma o sumas que la ofra parte tenga en su poder o deba a la
otra parte. Las Partes reconocen que €l presente acuerdo presta mérito ejecutivo y se reputara
incumplido el acuerdo con la sola verificacion respecto de la mora o del incumplimiento de una
de las partes y sin que deba mediar requerimiento judicial o extrajudicial alguno.
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QUINTA: Las demas clausulas de acuerdo de servicios no sufren ninguna modificacion y
contindian vigentes.

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

En senal de acuerdo, las partes suscriben en Bogota D.C., el presente documento, en dos (2)
ejemplares del mismo tenor, el dia primero (1°) del mes de agosto del afio Dos Mil Once
(2011) —— i

JUAN MANUEL TRUJILLO SANCHEZ
‘C. 17.657.751 de Florencia.

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

LUIS EDUARDO CLAVIJO PATINO
C.C. 79.626.167 de Bogota
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Atencion: Dr. Jaime Restrepo Pinzon
Vicepresidente Juridico

Calle 67 No., 7-94 Pisc 6

Ciudad

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

Apreciado Doctor Restrepo:

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

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

Cordial saludo,

- L A2
/ ,;@/de.r'aﬁ&{u 2 <

. YOLANDA QUIROGA CRUZ
Gerente'_c}e Pensiones )
COMPANIA DE SEGURQS BOLIVAR S.A.

Anexc. Lo anunciado.
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Bogota D.C., Diciembre 22 de 2004

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

Seguros Bolivar le da la bienvenida a nuestra Compaiiia.

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

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

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

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

En caso de requerir informacién ad:caonal comuniquese con nuestra Linea
Unica de Servicio al Cliente, 7 o Verde al 3122122 en Bogotd o al
01 8000 122 122 para el resto del pals donde gustosamente le atenderemos.

Cordial saludo,

—

CONDICIONES
—  GENERALES

ANEXOS

———— (OPCIONAL)

= | CLAUSULAS ADICIONALES

i (OPCIONAL)
DETALLE DE LOS RIESGOS

Ir
Li

|
!'rf ‘
IHT

FoiiE e =— [ RESUMEN DE COBERTURAS
: T (OPCIONAL)
[ ——— CARATULA POLIZA

CARTA

RAMOS PREVISIONALES

——— CUBIERTA FRONTAL

Compaofio de Seguros Bolivar S.A, Correra 10 No 16-39  A.A. 4221 * Atencién ol cliente, :
Nit. 860.002.503-2 Cenmutador 3410077 Fox 28307 99 018000122122 / enBogotd 3122122
Bogotd D.C., Colombia. www.SegurosBolivar.com Celular o Avantel: #2322

|
L o)

m

b



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

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

Fecha de Expedicion: 22 12 2004

Certificado No.

Dia MES AND

Di& MES AND .
Vigencia dias 0365 Vigenciadesde 31 12 2004 alas 24 Hrs Vigencia hasta 31 12 2005 a las 24 Hrs

Producto 752

Localidad de Radicacién 5030
No. Asegurados

Método de Tarifacion

*kk **0

Periodo de Facturacion MENSUAL
Datos de Intermediacion

99926 CLAVE DIRECTA IS GERENCIAZ DE P ENSICNES AGENTE 100 %

Observaciones
NEGOCIO NUEVO SEGUN LICITACION ADJUDICADA

e | W%ﬂ

REPRESENTANTE LEGAL a/
elefono Verde 01 8000 122122 / 3122 122 en Bogota D.C.

Bogota D.C. Carrera10 No.16-39 Linea Unica de Servicio al Cliente T¢l=frn
'_ L .: NTE
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POLIZA Y CERTIFICADO

INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NUMERO

RESUMEN DE COBERTURAS 5030 - 0000002 - Of
COBERTURAS SUMA ASEGURADA TASA PRIMA MENSUAL
SUMA ADICIONAL PENSION DE INVALIDEZ VER
SUMA ADICIONAL PENSION DE SOBREVIVIENTES CONDICIONES
AUXILIO FUNERARIO GENERALES
TOTAL 1,42
SALARIO BASE DE COTIZACION: SO

REPRESENTANTE LEGAL

CARATIN & DOY D74 MO A Mo



POLIZA Y CERTIFICADO
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NUMERO

>> ANEXQ DE POLIZA <<

*hkdkkbdk ki kbbb h b wkk R ANEXO NO l trxkkidik bk kR kr ki bt E
*

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

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

*

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

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

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

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

-
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SEGUROS

BOLIVAR

SEGURO DE INVALIDEZ Y DE SOBREVIVIENTES.

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

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

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

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

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

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

Carrera 10 N° 16 - 39 AA, 4421 Atenci6n al Cliente Teléfona Verde 01 8000 122 122 ENPRESA CERTIFICADA
Conmutador 341 00 77 Fax 283 07 99 3122 122 en Bogata, desde teléfonos moviles #322 150 9001-20007
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a la persona que hubiere comprobado haber sufragado los gastos de
entierro de un afiliado vinculado al fondo, valor que ha de ser
equivalente al Gltimo salario base de cotizaciéon del fallecido, siempre
que no sea inferior a cinco (5) ni superior a diez (10) salarios minimos
legales mensuales vigentes.

CONDICION SEGUNDA. EXCLUSIONES. No habra cobertura y, por

tanto, La Compafiia no tendra obligacion alguna de indemnizar, en los
sigulentes casos:

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

2. Fisibn o fusiéon nuclear o contaminacion radioactiva, derivada o
producida con motivo de hostilidades.

3. Invalidez provocada intencionalmente.

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

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

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

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

Carrera 10 N° 16 - 39 AA. 4421 Atencion al Clienie Teléfonio Verde 01 8000 122 122 EMPRESA GERTIFICADA
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administradora de fondos de pensiones que figure como tomadora de
esta poliza.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2. El auxilio funerario por muerte de los afiliados.

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

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

Carrera TON® 16- 39 AA. 4421 Atencion al Cliente Telefono Verde 01 8000 122 122 EMPRESA CERTIFICADA
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2. Informar a la Compaiiia, dentro de los dos (2) dias siguientes a la
presentacion de la solicitud de dictamen ante la Junta Regional, el
capital necesario que financie el monto de las pensiones, precisando
el saldo que a la fecha hubiere en la cuenta de ahorro individual y, si
es del caso, el bono Pensional a que tuviere derecho el afiliado.

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

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

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

CONDICION SEPTIMA. OCURRENCIA DEL SINIESTRO. Se
entendera ocurrido el siniestro al fallecimiento o al momento en que
acaezca el hecho que origine la invalidez de un afiliado. No obstante, en
este ultimo caso. La Compania s6lo estara obligada al pago una vez se
encuentre en firme la declaracion de la invalidez.

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

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

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

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

CONDICION DECIMA. RESTITUCION DE LA SUMA ADICIONAL
EN CASO DE REVERSION DE LA INVALIDEZ. Cuando por efecto
de la revision del estado de invalidez, se determine la cesaciébn o
disminucion del grado de invalidez del afiliado, la cual extinga el derecho
a la pension de invalidez o disminuya el monto de la misma, segin el
caso, la aseguradora que pagod la suma adicional requerida para completar
el capital necesario, tendrd derecho a que la sociedad administradora le
restituya una porcién de la suma adicional, la cual se 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
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al asegurado o beneficiario la comprobacion del derecho a Ia
indemnizacion, en desarrollo de lo cual, puede exigir evaluaciones
médicas, certificados de supervivencia y, en general, las pruebas
conducentes para cerciorarse de que los beneficiarios tienen o conservan
su calidad de tales.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

7 .
St —11 [ ilmer [*“"gf'//g) '
ELTOMADQR LA COMPANIA
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Bogota D.C., Enero 16 da 2005

Sefior:

ClA.COLADMINISTRADORA DE FOMDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS S5.A. - COLFONDDS
Ciudad

k

Seguros Baolivar le agradece su fidelidad con nuestra Compafiia.

Adjunto estamaos enviando la renovacién de su pdliza donde hemos resaltado los
| puntos de mayor relevancia para gue usted pueda consultara 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 gue se trata de un documento legal que debe ser de su entero conocimiento.

Para facilitarle |a consulta en lz siguiente gréfica encontrara las partes que
componen aste documento.

Tenga en cuenta que la pdliza es e! documento que le respalda el contrato de
seguro, por ello atdrguele una adecuada proteccidn. -

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

Cordial saludo,
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POLIZA NUMERO

%030 - 0000002 =02

identificacidn Personeria

Datos del Tomador

MNombre del Tomador

C14.COLADMINES TRADORA DE FOKDOS DE PENSIONES ¥ CESANTIAS 5.4, - COLFONDOS  NIT 800.149.496 JURIDICO
Dirgccién Comercial , Ciudad Teléfono
Cor#7HP14ALPH BOGOTA D.C. 2121648
Datos de la Péliza
DL, WEE ARO

Facha de Expedicidn: 16 a1 2006

Certificade No.

Cae '\.‘\"3

=) HE&.A!'ﬂ

alas 24 Hes ‘v"igencia hasta 31 12 2006 & |las 24 He

o, MES ARG

Vigencia dfas p3ss Vigencia desde 31 12 2005

Localidad de Radicacion S030 Producto 752

Fenndo de Facturacidn MENSLUAL
Métoda da Tarifacion Mao. Asequrados 32,127

Datos de Intermediacion

HH0ZF  CLAVE DIRECTR IS SERIMCZA DJE P ZRETOKES

ASENTE 120 %

: -5 O ZNOAUNE AUE 58
ird g termnsoon stomaiicn mlaca' eI,

La mors en = sane ds ip orima e E miiiza o ds los certificsde
g

sraiden con lindamenta e elig,

Observaciones
RENOVACION ANUAL, SEGUN CONDICIONES DE LA POLIZA

il

REPRESENTANTE LEGAL -f TOMADLH
Bogota D.C. Carrera 10 No.16-33  Linea Unica de Servicio al Cliente Téluicro varre 0 auuu 122122 { 3122122 en Bogota D.C.

CLiZHTE A RLATLILS, B T8 FCLIA Mo

1 oM LmE

P




. s{ *»:} P '1- . i ct v )
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POLIZA NUMERD

_ B R R e e e
RESUMEN DE COBERTURAS 50503077 0000002 S0
COBERTURAS SUMA ASEGURADA TASA PRIMA MENSUAL

SUMA ADICIONAL PENSION DS INVALIDEZ ! VER '

SUMA ADICIONAL PEMSION DE SOBREVIVIENTES CONDICIDNES

AURILS FLINERARID GEMERALES )

TOTAL 1,42
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FOLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION

H

INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NUMERO

= ANEZQ DE 2OLIZA <<

IR R NRELEENNEEERELE L] ""..HEEC I'\”: l IR EE RSN LSRR LR

L

1.

La PCLTER TIEME MR VIGENCIA IMICIAL DE TN {1} RNC,
PRORFIGABLE AUTOMATZCAMENTE HLSTAR POR TN MRXTMG OE CUATRD
(4] AMQE CONTIWODS, 51 RLNA DE LAE PARTZZ DECIDE GUE NO
SE PRCRROGUZ LA POLZZA, DEBZ RVISAR A LA OTRA POE ESCRITO
COW PCR DO MEMCS GOS (2) MESES DE ANTELACTON AP VENCINI-
ENTO CF LA FOLIZA.

. B EL EVENTO =M QUE PO? EFECTO DE FUSION O DE ARSCRCION

COr CTRD FONDO CE PENSIONZZ, LA POLIZR DE3ZR OTCRGAE J0-
BEATURA AL FOWNZD CE FENSICHEZS BESULTANTE, SE 2RQCEDER: A
FEVISAR L& TASA ¥ LOS SERVIZIOS SFRECICDS DE ACUERDC CCH
L2 NIEVA BRTURAZEZR DEL RIZSGO GIJE EEFRESENTE EIL FORDRO
AL CUHPORMADD,

. EM EL EVENTY] JE (IJE DIEMNTE LA YICENCIA DE LA PJLIRE, 3E

PRESINTEN CRMEIZE EN LAS WORMAS VIGENTZS CUE AFECTER Lh

NATURATEZA CE LRS COBERTLAAS DE =57A POLIZA, SE PROCEDZRA

A LA REVIEICH IF LL TASA JE SECTRC DE ACUEEDS CON LOE
CAMEIOS EN LAS MISHAS,

. TODOS [O% SEEFICINS CFRECIDES POR LA COMPRNIE OF SESJEDS

BOLTVAR AICOIADQS CON ISTA DOLIZL PEEVISIONAT JE INVALL-

DEZ Y SUBREVIVIENTES, FARTIZULRAMENTE =M L1 ZORREZPCNDI-

ENTE & GESTION OE SINTRETROS, WG EXIME A COLPOWDOS OE LAS
FEESPONGAATLIDADES ASTGNADAS 20R LA LEY.

. EL CCWTENIDO OF L& LICTTACICN ¥ SUS ADDENDOS HACEW PARTE

INTEZRAL OE Z3T= CONTEATO.

. ESTE CONTRATO ES®™A REGULADO POR LA LEY 100 DE 1933, LEY

197 IE 2003, LEY B&l D= 2903 ¥ 2¥MAS KORMAS LEGALES Q03
L0Z MCDIFPICUEN ¥/0 REGLAMENTEN.
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BOLIVAR 75/
Bogota D.C., Enero 2 de 2007 : |
Senor;

CIA.COL.ADMINISTRADORA DE FONDGOS DE PENSIONES Y CESANTIAS S.A_ - COLFONDOS
Ciudad

Seguros Bolivar le agradece su fidelidad con nuestra Compania.

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

Con el fin de hacerle mas sencillo ol uso y consuita de su pdliza hemos disefiado
un contrato agil y claro para que usted pueda feero y entenderio completamente,
¥a que se frata de un documento legal gque debe ser de su enterc conodirmiento.

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

Tenga en cuenta que la pdliza es el documento que le respalda el contrato de
sequro, por ello otorguele una adecuada protecsion.

En caso de requerir informacion adicional, comuniquese con nuestra Linea
Unica de Servicio al Cliente, 1= 2tcns vords al 3 122 122 en Begota o al
01 8000 122 122 para el resto dei pals, donde gustosamente I atenderemos.

Cordial saludb,
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POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOQVACION
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NUMERO

5030 %2 0000002 “~-7037%

Datos del Tomador

Nombre del Tormador Identificacion Personerfa
CIACOLADMINISTRADCRA DE FONDOS DE PERSIONES Y CESANTIAS S.4, - COLFONDOS  NIT 800.149.486 JURIDICO
Diraccian Comercial Ziudad Teléfono
BOGOTA D.C. 21648

CLPHCeF#794P 4
Datos de la Pdliza

i, MES AR

Fecha de Expedicion: 92 ™ 2007

Certificado Na. 7., 0boe
T MES i

alas 24 He Vigencia hasta 31 12 2007 2 1as 34 He

Dl MES AD

Vigenciz dias 0365 Vigenciadesde 31 12 2006

Localidad de Radicacian 5030 Froducto 752

Periodo de Facturagian MENSUAL
Matodo de Tarifacidn Mo, Asegurados

Datos de Intermeadiacion
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POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

P'DLI!ZA HUHEFI‘D

RESUMEN DE COBERTURAS

-GOBERTURAS . SUMA ASEGURADA TAS_& _ PRIMA MENSUAL
SLIMA AGICIONAL PENSION DE INVALIDEZ s el WER T Ll T e : i
SUMA ADICIONAL PENSION DE SOBREVIVIENTES  ~*** | CONDICIONES |~ . R e
AUXILIOFUNERARIC ... 'GEMERALES T - o ' o
TOTAL S : ' :

SALARIO BASE DE COTIZACION: -+ 57 .70 7
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POLIZA NUMERO

CEredaa, i) 6F

75630° /0000002 =647

»» AMNEXD OFE POLIEE <« ©

**tir*ir!tt!*i!!ri**i** -LI\_-J{':l '[,m 1 Q’*T*********i****i**t*t
*

1. La PDLIZ?& TIENE ™A VIGENCIR INICILL BE UN {lll IND, ..
PEOBROGARLE AUTOMATICAMENTE HASTA POZ UM MAXIMO JF CUATRD
{4) AMOS CONTINIOS. SI ALCUMA DE LAS PARTES DECIOE GIE NG
£ PRORDGGTE LA POLIZA, J2BE AVISAR A L& QOTEA BIR ESCEITO
CoM FOR LO MENOS D3OS (2] ME3ZS DE ANTELACION AL VENICIMI-.
BN TE L& PCLIZA, _ .

- 2. EN EL EVENTY EM (UE POR FPECTO PE FUSION O DE ABSORCION .
- QO Q7R3 FONDO 2= PENSICNES, LA POLIZA CEBR OTORGAR {0-
- HERTURA AL PORIDC DE PENSIONZS RESGLTANTE, SE PROGCEDSRA A
- BEVISAR L& TASAR ¥ LOS SERVICIOS OFAECILOS DE ACUERDS CON
“h WIEVA NATURALEZA CEL RIZSGD 5T REFRE3ZNTE EL FONDC
AST CCNEORMADD, - S e e

EN EL EVENTO OE r;ruz Dl:-merz LP. vIGEx:Ia DE L& POLIZZ, 53

PRESENTEN CEZMEI0S EN LAS NOEMAS WIGENTES (UR ATECTER L& .
SHTURBLEZR D€ LAY COEERTURAS DE TSTa POLIZA, 5% PROCZDERA -
A LA BEVISICN DF L& Ta&S2 TE SE”‘U‘FCI ::«E Aﬂumm £0H LoS - LT
: J:miﬁlﬂs EN LAS MIS"L% S R

0008 LOS SERVICIOE D:"R.ECIDUS PR LIL CﬂhIDMIIPI. DE SEGlR0g
BOLIVAR ASOCIADOS CON ESTA POLIZA FREVISICHAL DR IMWALL--
: BEZ Y SOBREVIVLENTES, FLRTICTLARMENTE FY 1 COPRRESPONDI-
© .. ENT= & GEETION DE SINIESTRCS, NO EXZMZ A COLFORNDOS DE LF.S

FEZFOMSAEILIDADES LSIGHAD.E;S POR LA LEY. S

. EL COXTENIDO DI LA LICITACTON ¥ $US ADDENDOS HNCEN FARTE -
I[‘qTEGREL LDE ESTE C""N""R.R"'C'

. ESTE CO"-.-TRATD ESTA REGULRDN PCfR LA LEY lDE DE .].993 LEY
797 DE 2003, LEY B&0 DE i0J3 Y DEMAS NC'F‘.I-'LE'.n LEG.F;LEa QL]E
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Bogota D.C., Enerc 9 de 2008

Sefior: :
CIA.COLADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS 5.A. - COLFONDOS
Ciudad

Segurcs Bolfvar le agradece su fidelidad con nuestra Compafia.

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

Can 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 dehe ser de su entero conpcimiento,

Para facilitadle la consulta en la siguiente grafica encontrara las partes gue
componen este documnento.

Tenga en cuenta que la paliza es el documento que le respalda el contrato de
seguro, por ello otdrguele una adecuada prateccion.

En caso de requerir informacion adicional, comunhiquese con nuestra Linea

Unica de Servicio al Cliente, Teléfono verde al 3 122 122 en Bogota o al
81 8000 122 122 para el resto del pais, donde gustosamente le atenderemos.

Cordial saludo,

CONDICIONES
) — - {GENERALES
" ; ANEXOS
. ) —  [DOPCIOMAL)
= - CLAUSULAS ADICIQNALES
T _ {OPTIOMALY
o — : DETALLE DE |LOE RIESGOS
i —— —_ = —
Ippe—
POLTZA -— . RESUMEN DE COBERTURAS
o - CARATLILA POLEZA
IR T o e CARTA
L ; CURIERTA FROMTAL
Compaofio de Seguros Bollvar 5. A Carrara 10 Mo 14-3F  AA. 4231 Atencign ol clienta, 2létanoVe-:le
Mil a4(.002.5C3-F Conmutador 3410077 Fax 2830779 07 8a90 122122 ¢ enfogoid 3122122
Bogata D.C., Calumbin. v Sogurasbolivar.com Celu.or o Avanten. #3227
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NIT. 860.002.503- :
POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NUMEHCI

78630 - 0000002 -4

Datos del Tomador
hNombre del Tomador ldentificacton Pearsoneria
A COLADRRNISTRAGORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS S.A. - COLFQ JUR NDODS 496
Direccion Comercial Ciudad Teléfonag
CLPHCETRT794P 14 BOGOTAD.C. 2121648
Datos de la Péliza
o AT BT U o1} WS AR
Certificado No. "* 00 e Fecha de Expedicidn. 28 12 2007
LIS MEE; F h ] T 11 MEE Al
Vigencia dias pass Vigencia desde 31 12 EDD? alas a4 H= Vigenciahasta 31 +2 2008 = |25 24 He
Perlodo de Facturacion  MENSUAL Lacalidad de Radicacian 6000 Producta 752
Datos de Intermediacion Método de Tarifacidn N, Asegurados i
LREZENCTA DE EEGD=EN: 122 %

98525 OF. FRINZIPAL

" GASTOS DE EXPERICION. -

i.a mora en 2l pago de 1a prima de [z pdliza o de los cerdificados o anexos que se
expidan con fundamento en elta, producird la terminacion automatica del contrato.

Cbservacionas L
RENCOVACION ANUAL SEGUN CONDICIONES DE LA POLIZA ;?_E e i
; i ] %

REPHRESEMTANTE LEGAL

! Bogota 0.C. Camrera 10 Mo.16-33  Linea Unica de Servicio al Cliente Télefono Verde 01 8000 A22 122 { 2122 122 en Bogotd D.C.
CAAATLLN POH [CAHOUA Ho.
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L BOLIVAR Y
POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLLIZA NUMEFI'D

RESUMEN DE COBERTURAS | 000002 < O

COBERTURAS SUMA ASEGURADA TASA  PRIMA MENSUAL

SUMA ADIGIONAL PENSION DE INVALIDEZ L " WER ' -

SUMA ADICIONAL PENSION DE SOBREVIVIENTES . .© CONDIGIONES

AUXILID FUNERARIO . . - . L GENERALES :

TOTAL : 142

SALARIO BASE DE COTIZACION: s

R R o F clt E

. | o . ' ) Prasiinas 0P + &
' ' A

REFRESENTANTE LEGAL ' . / TOMADOR 7
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POLIZA Y CERTIFICADC DE RENOVACION
INVALIDEZ ¥ SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA HUMERO

N

. »» MNE{Q DB POLZIR <<
chnrEtibanthanarieaner pUEEC N0 1 P L LA AL R R R S
+ .

1. TA POTI%A TIENE UNA VIGENCIA IMICIAL DE WK [+ BNO,
PAAFACGAELE AUTOMATICRMERTE HESTA POR UN MAXTMO OB CTLTRI
(4] ANOS CONTSFUOS. SI RLGUNA: DE LS oRTUTES DF0IIE QUE HO
F PRORFOGOE & POLIZE, DEEZ &Y SRR K L2 OTE: POR ZECRITO
CON BCE L MERIS T3 |21 MESES OF ANTELATION ALY oIKI-
ENTO DE LA POLIZA.

3. BN EL EVENTO EN CUE BEOR EFECTD DE FUSICH O OF APSORCION
©ON OT20 FONDO UE FEWSIOHES, oA POLIZA JE3R OTORSAR CO-
PERTURA KL FOHDO DE PERSIIRES REJLTENTE, 5B PFROCZDERR A

. o REVISAR Ln TASa T LOS SERWICIOS OFRECIDNE DE ACUERDD COM

SO DU . LA WOEYL BATTRALEZE DEL RIZSCY OUE ERIEESENTE EL FOMRDO

oo : ASC CONFCEMADR.

3. EN FL EVENTC DE QUE DURARNTE LA VIGENTIA DO Lb SOLIZA, SE
DRESENTEN CARI0S EF LAS NURMAS TIGENTES QUE AFTCT=N LR
NLTT2ATEZA [E &3 COBERTUEAS DE ESTR BOLIZE, SE PROCEDCRA
z Lk PEVIETCN DT LA TA3n DE 2aTRD DE ACUERDO COW LOS

%ﬁ'

R CAKBIOS 2N LAS MISHAS,

! 4 moDod 105 SSEVICI0S OFRECTDOS POR Lb COMPRNTA DE SEGURNS
BOLIWAR ASOCTADCS COM ESTR POLTZA PREVISIONAL J2 THVh.--
DET ¥ SOBREVI¥IERTES. 2RFTICULARMENTE ENW L0 CORRESFLMRI-
PNTE & GESTION DE SINIZITROS, WO EXDME A COLFONDOS DE A8
RESPOMSAR_LICADES ASIGNADRS POR LA LEY.

- . : . . *
: B s . & gL CONTERIDO DE LA LITITACION ¥ S22 ADDENDOS HACEN FARTE
= R : TWTEGRAL DE ESTE CONTRETC.
*

&, BOTE CONTEAT( ESTA FEGULAD) POR LR LEY 100 DE 1%%3, LEY
737 DE (8%, LEY BA0 TE 2003 ¥ DEMAS NORMAS LEGRLES TUE
=fZ MODIFIQUEN Y/0 RECLAMEXNTEN.
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Bogota D.C., Julic 13 de 2016

Sefior,
COLFONDOS 5.A PENSIONES Y CESANTIAS

Ciudad

Seguros Bolivar le da la bienvenida a nuestra Compaiiia,

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

Con el fin de hacerle mas sencillo el uso y consulta de su pdliza hemos disefado
un centrato agil y claro para gue usted pueda leerlo v entenderio complatamente,
ya que se lrata de un documento legal que debe ser de su enters conocimiento.

Para facilitarle la consulta en la siguienle grafica enconirard las partes que
componen esle documento.

Tenga en cuenta que la pdliza es el documento gue le respalda el contrato de
segura, por ello olorguele una adecuada proleccion.

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

Cordial saludo,

ey CONMIGIONES
o Y GEMERALER
il e ANEXCS
= = {OPCIONAL)
s [—— a2
CLALISULAS ADICHOMALES
l; == (OPCIOMAL)
[e— | f— DETALLE DE LOS RIEGGOE
e —
e Ee . RESUMEN DE COSERTURAS
] [DPCIONAL)
Hmmlﬁ!l | EHMTM pmlm
iilli | ViR {5'1
IR T CARTA
CUBIERTA EHOMNTAL

frereda ol Doradn Mo, GBE-31, plia 100
WL B0 $05-2 - Conmardacdes 31 0ATT
Fad 303 0782 =AM deF1 + Bgees D.C., Colombia
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NIT. 860.002.503-2

POLIZA Y CERTIFICADO

SEGURO PREV DE INVALIDEZ ¥ SOBREVIVENCIA

POLIZA MUMERO

6000 = 0000015 - o1

Datos del Tomador

Mambra del Tomador Identificacion Personeria
COLFOMDOS 5.4 PENBIOMES ¥ CESANTIAS NIT  800.145.455 JURIDICO
Direceion Comercial Ciudad Tedéfono
CLEFE#784P14 BOGOTA D.C. 3765155
Datos de la Poliza
Certificado No. | 0000 Fecha de Expedicién: 11 07 2018

L)

(] BAE | U] (R L] afd]
Vigencia dias p548 Vigenciadesde g1 o7 2016 alas pg = Vigencia hasta 31 42 2017 a las 24 Ha
Localidad d= Radicacian 6000 Froducts 782

Perindo de Faciurackin  MENSUAL
Mélodo de Tanfason Mo Asegursdos abidiic -

Datos de Intermediacién
22524 OF. PRERCIPAL REFECTIA DE SRESUROE Lo 4
PRIMA 'GASTOS DE EXPEDICION VA TOTAL
$0 50 50 S0

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

Observaciones

';\: y -n__.;_
.#;--r.-.._.._ e
L

REPRESENTANTE LEGAL TamaooR

Av. 8l Dorade No. 688-31, piso 10 = Linea de Atencién al Cliente RED322 + Dosde fijo 01 8000 123 322 o desde celular al 323
CLIEWTE
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BOLIVAR r(%)

FOLIZA Y CERTIFICADO
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

RESUMEN DE COBERTURAS smciatlunianiii

6000 - 0000015 - o1
COBERTURAS SUMA ASEGURADA TASA PRIMA MENSUAL
Suma Adc Pen invalide: YER
Suma Adc. Pen, Sohrvies. CONDIEIONES
Fniwibin Fingepdio GEMEAALES
Zutedio Intapac. Tampanal 2.13
Totad Amparos |s
0

AL
\ ! -s/
;an’m :- .
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REPRESENTANTE LEQAL
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POLIZA Y CERTIFICADO
SEGURO PREV DE INVALIDEZ ¥ soBR EVIVENCIA

#%  ANEND DE POLIER o
CONDICIONES PARTICULARES DE L& POLTER
1. CBJETQ DE LA POLIZA. AMPREOS

EL ORJETO DE ESTE CONTRATO 28 GARANTIZAR LOE APORTES
ADICIOHALES WECESARIS PARA FIMANCIAR LAS DEWSIONES DR
INVALIDEZ, SOBABVIVENCIA, PAGD DE AUKILIO FINERRRTO ¥
SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL, DE LOS AFILIADGE A LOS
EONDCE DE PENEIONES GHLIGATORIAS ACMINISTRADOS EOR ;

CL 2003, LA LEY B6D DE 2003, EL DECRETO LEY 015 DE 2012-EN-
S0 ARTICULC 142, LA RESOLUCION 530 DE 1994 DR LA SUPERTHTEN-
OPRCIA FPINANCIERA DE COLOMBIA ¥ LAS HOAMAZ QUE LAS
MODIFIQUEN ¥ ADICIONRY,

LRS QCSERTURAS -INDEMNIZACIGNES-, SERN LAS DEFINIDAS E¥ LA
WORMAS LEGALES VIGENTES PARA LA FECHR D& QCURRENCIA DEL :
SINIZETRO. EL VALOR ASEGURADD BOR SADA RFILIADO SERA BL
VALOR (UE RESULTE DE LA DIFERENCTR ENTRE EL CAPITAL
HNECESERID PARR CUBRIE 1A FEHSION D3 EQHABVIVIENTES O TE
INVALIDEZ CALCULALG CONFORME R LAS DISPOSICIONES LEGAIES ¥
umnummummuammlmm;
FEOVENIENTES OB 105 RPORTES UBLIGATORICS, LOS RENDIMIENTOS

BOR LOE MISMOS ¥ BL VALOR DEL BOMO PEMETONAL, BT
HAY LUGRR A ELLO, CUANDG DICHA DIFERENCIN SEA NECATIVA O
CERD [0}, BL YALOR ASEGURADD SERA IGORL- A CERD (D).

4. TOMADOR ¥ BENEFICIARICS

DARR EFECTOS DR BSTE SECURG DE INVALIDRE ¥ SOBREVIVENCIA, - EL
TOMADOR SERA COLFONDOS S.A. PENSTONES Y CESANTIAS, LA POI3ZA
GUE SE SUSCRIEE TIENE COMD FINALIDAD EL CUBRIMIENTO D [48°

RIEEG0S DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES DE L0S APILIADDS A 108

}r".rl--.- "".:'-.::-.-.
1P -

o g F a
&

BEROCS U TREPE | £ aa mMiENTE T anmn



POLIZA Y CERTIFICADO
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

PEHSIONES ¥ CBBANTIAS. BL PAGO DE LAS FRIMAS [EBERA
REALIZARSE DEHTRD DE 105 30 DIAS BIGUIERTES A LA FECHA DE
EXPEDICION DR 102 RESPECTIVOS CERTIFICADOS, EN CHEQUE O
TRANSFERENCIA ELECTRONICA.

BL BA20 SERA EFECTUADO COM BASE EH BL VALOR REAL RECAUDADO
DOR COLPONDOS 8.4, PERSIONES ¥ CESANTIAS EM CADA PERIODO.
COLFCHDDS §.A. PENSIONES ¥ CESANTIAS INFORMAKR MERSUALMENTE
& LA COMPANTA DE SEGUROS BULIVAR 3.A, BN FORMA RECUMIDA, EL
MES DE CADSACICH DE LAS PRINAS, EL NUMERD DE AFILIADOS
COTLZANTES DEEENDIENTES ¥ EL NUMERC DB INDBPENDIENTES A L0
QUE CORRESPONDE, CLASIFICRDO POR SERO, EL SRLARIO BASE DE
COTIZACION ¥ EL VALCE DE LA TRIMA A PACAE.

COLECHDOS 5.A. PEMSIOHES ¥ CESANTIAS INFORMARA MENSUALMENTE
A LA COMBANTA DE SEGHROS BOLIVAR 5.A. EN FORMA DETALLACRA, EL
MES DE CRUSACTON DE LAS PRIMAS, EL NUMERD DE AFILIADCS
COTIZANTES DEPENDIENTES Y. IL WUMERD DE IMDEFENDIENTRS A -LOB
QUE CORRESPCMDE, CLASIFICADO POR SEXD, EL SKLARTO BASE DB
COTIZACION Y EI VALOR DE LAS DRINAS & PAGAR, TIPD TR IDENTI-
FICACION ¥ NUMERD DE IDERTIFICACION.

CON BASE WM L3 INFORMACTON SUMINISTRADA POR COLPOMDOS 5.4,
PERSIONES ¥ CESANTIAS, LA COMPANIA DE SB3URDS BOLIVAR 3.A.
EXPECTRA LOS REEPECTIVOS CERTIFICADOS: DE: RJUSTE A L FRCTO-
CICH ESTIMADA, APLICANDO PARA ELLO LA TASA BETRELECITR OF
FRIMAS,

5, DOCUMENTOS INTEGRANTES DEL CONTRATO DE SEGURD

FORMARIN PARTE INTRZRAL DEL COMTRATO DE SEGURO:

A. 1A POLIZA DE SEGURO PREVIGICHAL

8. L4 CARATULA

. LAS COMDICICWES GENERALES Y PARTICULARES

0. LOS ANEHCE O CERTITICADOS QUE AOCEDAN X ELLA

E. EL DOCTMENTO OUE CONTTEME LAS CORDICICMES PARA OFRECER ¥
BUS AOEThHE

F. LAS ACLARACIONES QUE HR EFECTUADD COLFUNDOS 5.8,
PENSIONES ¥ CEGANTIAS DENTRO DEL PROCESO CE LICTTACTON

%, LA PROPUESTA FEELZENTATR

#. TODA LA DOCTMEMTACION QUE SE ANEXE A LA PROPUESTR

§. VIGENCIA Y RENOVACION DEL COMTEATO

EL TERMING TE LA DURACION O LA POLIZR OE SEGURO SERR DE [N

ANO ¥ SETS MESES, LA FOLIZA BE RENOVARR AUTOMATICAMENTE EN
LOE MIEMOS TERWINGS T COMDICTONES 2OR VIGERCIAS DE UM ARO
) _._‘_.
b _,"_-:u;-auq_

o
[

DECSEERRTRRITE | MR ™ WFMNTE TriEanne




BoTivar &)

POLIZA Y CERTIFICADO

SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

FOLIZA NUMERO

{7 it
i:-.'b:'l"'r"ﬂn- _r_}—lﬂ-ﬂ—

BECOEET TREET § O R

mmmmmmmuammmm, ¥A BEA EL
TOMADUR O LA ASEGURADORA L0 SOLICITEN, PODRR LLEVARSE A CRED
UHR REVISICN EXTENPORANEA DE LAS COMDICIONES DEL CONTRATY,
BREVIENDD SITUACCONES O CTRCUNSTARCIAS EXTHACEDINAREAS QUE
MODIFIQUEN LAS CONDICIONES DE RIESGOD DF [AS CORRETHRAS
mn:maummmumsnmsmm, TALES Ot THn
REFURME PEREICHAL, L FUBLICAOTON DE WA HUEYA THRELA DE v
NORTALIOAD, LA MODIPICACICH DE LA TASA D2 TMTERES TECNICO
FARA LAS RENTAS VITALICIAS, UNA REFORMA FINANCIERA, LA
BAPECICION DE RORMAS 0 JURISPHUMENCIN, BNTRE OTRAS, SIN QUE
BER EETA IMn LIETA TANATIVE NT LIMITADA ESOLAMENTE & TaAB )
CIRCUNETRNCIAS ANTERTORMENTE ENUNCIADAS, OUE QSTENSIRLEMENTE
ARFECTE EI, BRTADD DEL RIESon HEOCIADO A BEYTE EEGRD, DE_IE!_IAL
MANERA, HABRA LINGAR & 1A REVISICN DB LA3 CONDICTONES TF
OFERACION DEL CONTRATC, CURNDD CON OCASTON DE LAS CITADRS

BOLICTTUDES DE REVISICH POR LAS C1RCUNETENCTAS AOTEREORES,
wsummwmmmwmmw
CONTRATC.

LUBGD DE PRESENTATA LA SOLICITUD DE REVISION DS LAS CONDI-
CIONES DEL: CORTRATO POR CUALOENIERA 0E tAS DOS FARTES, DEEIDD
A LA FRESENTACTON DE UMA BITUACION O CIRCUNSTARCIA EXTRRUR-
DINARIR QUE MODLPICA LAS CONDICIONES DE RIESSD DE Las COBER -
TURAE: OFRECIDAS, LF 5U OPERACTON AFECTANDO LA THSA DEL
SZGUROD, LAS PARTES BUSCARAN LLEGAR A WM ACUERDC DENTRD D2
LOS TREINTA (30} DIRS CALENDARTO SIGUIENTES X LA PRESENTA-
CION [E LA BOLICTTIN.

MEHJDENLLMHWWDEW&EH‘EMH
REBPECTO DE 1AS WUEVAS CONDICIONES DE CONTRATACTON, SE
OTORGA LA POSIEILIDAD DE DAR POR TERMINADA BL CONTRATO,
OTORGAMDO LA ASECURADCRA [N TERMING DE TRES (3] MEGES PARA.
QUE EU TOMALOR PUEDK ADELANTAR UN WUEYD PRCCESO LICITATORIO
PARA LA SELECCION 02 LA ASECURADORA DEL 5EGURD DE INVALIDEZ
Y EOBREVIVIENTES,

7. E. AMPARO DEL EURBIDIO POR INCAPACIOADES TEMPORALES
CUBTERTG POR EL SEOURO PREVISIOMAL DE INVALIDEZ ¥ SOBREVI-
VERCIA OPERA EN LOS STGUIENTES CRS05

A.QUE EL DIA 181 DE INCASACIDAD, (UB ES 1A FECHA DE
SINTESTRO, 8B CUMPLA A PARTIR DEL | OE JULIO DE 2016

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

C.00E EXISTA CONUEPTO. FAVORABLE DE REHABTLITACTON EXPEDIDO
POR LA EPS DEL APILIADD.

L W= g Tl Pl




POLIZA Y CERTIFICADD

SEGURO PREY DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERD

B BEEEEUTALPE | BRI

0.(iE LA TNCAPRCTDAD SEA ENFEOIDA POR LA EPS.

1 COSERTURA- DEL SEGURO INICIARE EL DIR 1R1 DE INCAPACTOAD ¥
TERMINRFE CCN LA FECHR DE TERMIKACTON DE LA INTAPACIDAD
EMITIDR POE LA EPS, SIEMZRE ¥ CURHDO WO SUPERE LOS 350 DIAS
BE IH'I:‘_F.PE%EIM POSTERICRES & LOS PRIMEEOS 1B0 DIAS CUBIERIO
FOR 1& .

E. LA TARIFA RELICAALE PREA LA VIGERCIR DEEDE 1 DE JULIO DE
016 RARTA BL 31 DE DICTEMERE DE 2017, E&2.13% DE LCE
BRLARIOS SASE DE COTIZACION {SBC).

=i IEATE TAWANAR



POLIZA A LA CUAL ACCEDE
SEGIIROS &1 &6000-0000015-01

BOLIVAR &9/

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
SEGURO DE INVALIDEZ ¥ DE SOBREVIVIENTES

CONDICION PRIMERA, AMPAROS. La Compariia de Seguros Balivar. 5.A., que en adelante se
dencminara La Compania, con base en las declaraclones que constan en ia solicitud de SBQUro y
con sujecion & lo estipulado en este contrato, cubre automaticamente a los afilades al régimen de
ahorre individual con solidaridad, vinculados = los fondos de pensiones obfigatorias adminlsirados
por ia sociedad indicada en Ia paliza, y se obliga a pagar las sumas sigulentes, con sujecion a lo
previsto en la ley 100 de 1.893 y las normas que la reglamanlan;

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

Este amparo opera siempre y cuando |a invalidez sea Por riesgo comadn, ogurra dantro de la
vigencia de la presente pdliza, v el afilado regna las exigencias legales para acceder a la
pEnSiGn

2. SUMAADICIONAL PARA PENSION DE SOBREVIVIENTES: Par virlud de aste ampara, La
Compariia se obliga a cubrir Ia suma adicional requerida con el fin de completar el capital
necesario para financiar el monlo de las pensiones de sobrevivientes, reconocidas por la
snciedad administradora en caso de fallecimiento de sus afiliados.

Esle amparo opera slempre ¥ cuando la muerte sea por riesgo comin, ocuma dentro de la
vigencia de esta pdliza, y los sobrevivientes rednan ias exigencias legales para acceder a la
PErEsion,

4. AURILIO FUNERARID: Por virtud de este amparo, La Compafila reembolsars a la sociedad
administradora el valor que #ste haya pagado a la persona gue hubiere comprobado haber
sufragado los gastos de entierro de un afiliado vinculado al fondo, valor gue ha de ser
equivalenta al dGitimo salano base de cotizacidn de! fallecido, siempre que no sea inferior a
cinca {5) ni superior a diez ( 10) salarlos minimos legales mensuales vigentes.

CONDICION SEGUNDA. EXCLUSIONES, No habrd coberlura ¥, por lanto, La Compania no
tendra obligacion alguna de indemnizar, &n los siguientes casos:

01017895-1407-C-38-5-0011
24062011-1407-NT-P-38-3P153-00202680751

CLIENTE
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1. Participacian del afiiade en guerra civil o internacional, declarada ¢ no, rebelién, sedicion,
aszonads, ectos temonsias, suspencsian de hecho de labores, mowimenios subversivos o
conmociones populares de cusiquier clase.

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

3. Invalider provocada intencionalmente.
4, Invalidar o musrle orginada en accidente de trabgjo o enfermedad profesional.

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

| TOMADCR: Esla persona juridica legalmenie constifuida y autorizada para funcionar como
sociedad administradora de fondos de pensiones, gue conirate esta poliza.

2, ASEGURADO: Es la parsona natural incorporada al sistema general de pensiones, dentro
del régimen de ahorro individual con solidaridad, creado por la ley 100 de 1.983, mediante su
afiliacidn a la sociedad administradora de fondos de pensianes que figure como iomadom de
azla poliza.

3 INVALIDO. Se considera invalido el afiliade que por cualguler causa de origen no
grofesional, no provocada intencionalmente, hublera perdido cincuenta por ciento (50% ) o mas
de su capacidad laboral, segiin dictamen en firme proferido conforme a la ley.

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

5. BENEFICIARIO: Es &l destinatario de la suma adicional y el auxilio funerario, quien tlena lca
migmos deberes del tomador y el asegurado en relacion con la comprobacion del siniestro,

PEMSICNES DE INVALIDEZ ¥ DE SOBREVIVIENTES: Son aquellas definicionas
calculadas de acuerdo con lo pravisto en la ley 100 de 1.983 y sus normas reglamentarias, cuya
liguidacian se hace tendiendo en cuenla el ingreso base de liquidacidn de cada afillado.

! CAPITAL MECESARICQ: Es el valor actual esperado de las pansiones en favor del afiliado o
su grupo familiar, de conformidad con lo dispuesta en la ley 100 de 1.883 ¥y sus normas

(11071 885-1407-C-38-15-001
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reglamentarias, a padir del momento en que se produzca la muere o quede en firma el
dictamen de invalidez del afiliadg, y hasta la extinciion del derecho de éste y de cada uno de lo
sobrevivientes debidaments acreditados.

En los casos de invalldez, el capital necesario tambign incluye el valor actual esperado del
auxilio funerario para el events de fallecimiento del invalida.

8. SUMA ADICIONAL: Es la diferencia existente entra el capital necesaric para financiar Ia
pension de invalldez o de sobrevivienies, y al monto de aportes obligatorics gue a la fecha dal
sinleslro hubiere en la cusnta individual de ahorro del afillado, mas el bano pensional, si
hubiere lugar aél.

Cuando dicha diferencia sea negativa, 12 suma adicional sera iguala cero,

CONDICION CUARTA. PAGD DE LA PRIMA, El pago de la prima se realizara de acusrdo con o
pactado en las condiciones particulares de la presente poliza.

El no page de la prima dentro del mes siguients a la facha de cada vencimiento producira la
terminacion del contrato, sin que la Compafia tengs derecho a exigir dicha prima. En caso de no
pagn de ka prima, tal circunstancia serd avisada por la Compafiia a la Superintendencia Financiera

dentro de los tres (3) dias habiles anteriores a aquél en que haya de produclr efectos de
lerminacion del seguro;

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

1. Las sumas adicionales para pensiones de invalidez o de sobrevivientes,
2. El auxilio funerario por muertea de los afiliados.

CONDICION SEXTA. DEEERES Y OBLIGACIONES DEL TOMADOR, Ademas de los pravistos
enlaley, comesponde al tomador &l cumplimiento de los sigulentes deberes y obligaciones:

1. Proporcionar oporiunamente a la Compafila toda la informacion gue permita apreciar
corectamente el resgo, o que se relacione con las condiciones o la ejecucion del presente
contrato.

2. Informar a i Compafila la modalided de pension escogida por el afiiado o por ios
sobravivientes, seqin se prevé en la ley 100 de 1.983,

010118065-1407-C-38-15-001
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3. Una vez scurrida un Sinlastro, formular rectamacion por la suma adicional y, si fuera el caso, &l
auilio funeraria, para lo cual deberd poner a disposicion de la compafia lodos los dalos
arfesedentes necesarios para acreditar la ocurrencia de dicho sinlestro y determinar su cuantia,
dentro de los cinco (5) dias siguientas a la facha en que el dictamen de invaliiaz gueds en firme ©
za solicite el beneficio sncaso de muarle,

4, Abonar las utilidades generadas por los resultados de esta poliza en las cuentas individualas de
=harro de sus afilados, a prorrata del valor del aporta para pagar el seguro, dentro de los cineo ()
diaz héblles siguientes a lafecha en que tales utiiidades la sean trasladadas por la Compafiia. Para
sfactos de esia obligacién, las utilidades deberan ser abonadas en las cuentas individuales de
indes aquelios gue iguren como afillados enla facha de distribucion.

~ONDICION SEFTIMA, OCURRENCIA PEL SINIESTRO. 58 antendera ocurrencia el sinlestro al
tallecimiento o al momento an que scaezZca el hecha que origing la Invalidez de un afiliade. No
cbstante, en este Gilime caso, La Compania solo estara obligada ai pago Una vez se encuentre en
firme la declaracion de lainvalidez,

COMDICION OCTAVA, FAGO DE LA INDEMINIZACION. La suma adicional sera entregada a la
socledad tomadora dentra del término de los fres (3) dias habiles siguientes a la notiflcacion dal
raconocimiants de la suma adicional, e cual se realizera dentro de los doz (2) dias habiles
siguientes a agul an gl cual ésta presente la reclamacion completa y en debida forma; o dentro del
tarmina que mediants leyes posteriores se determine.

1 suxfils funerano serd reambolsado a la sociedad tomadora dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes & la fecha en la cual la Compafia haya recibido fas pruchas gue acradilen
=uliciantemente |a ocurrancia y cuantia del sinleslro o dentro del térming que mediante |eyes
posteriores 5e delerming.

CONDICION NOVENA. PAGOS PROVISIONALES. La Compafiia, silas normas perinentes asi
0 permiten, podra realizar pagos provisionales a los afiliados, en desarrolio del tramile para la
califlcacion de lainvalidez

FONDICION DEGIMA, RESTITUCION DE LA SUMA ADICIONAL EN CASD DE REVERSION
GE LA INVALIDEZ Cuando por afecto da la revision del estado de invalidez, se determine la
cesacion o disminucitn del grada de invalidez del afitlado, la cual extinga el derecho ala pension
¢ invalicer o disminuya el monto da la misma, segin el caso, la aseguradora que pago |a suma
adicional requenda para completar el capital necesario, tendra derecho a gue la socladad

011041245-1407-C-38-15-001
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administradora le reslituya una porcion de la suma adicional, la cual se calculard imputando los

recursos gue financiaron la pensin durante el perfodo de invalldez. a todos los componantes de
financiacion de la pension.

CONDICION DECIMA PRIMERA. COMPROBACION DEL SINIESTRO. La demostracién de la
acurrencia y cuantia del siniesiro se sujeta a las disposiciones legales, La Compaiifa tiene la
facultada de exigir al asegurado o beneficiario la comprabacian del derecho a la indemnizacion, en
desarrollo de lo aual, puade exigir evaluaciones medicas, cedificados de supervivencia v, an
general, las pruebas conducentes para cerciorarse de que los beneficiarios tlenan o consarvan su
calidad de labkes,

CONDICION DECIMA SEGUNDA, PARTICIPACION DE BENEFICIO DE LOS AFILIADOS.
Anualimente, dentro del mas siguente a la fecha de corte, la cual para efectos de este articulo sera
2| 31 de diciembre, La Compafia entregard a la sociedad adminisiradora los beneficios resultantas
de la participacion en los resultados de |a poliza, pare que los distribuya entre sus afiliados,
mediants abonas en sus cuantas individuales de ahomo.

En dicha oportunidad, la Compaiia igualments enfregara un informe-a la sociedad administradora,
en ei cual especificara las utllidades oblenidas en el respectivo perioda,

CONDICION DECIMA TERCERA. REVOCACION DEL SEGURD, La sociedad tomadora podra
revocar unilateralimenie el presente contralo, de conformidad con lo dispuesto en la ley.

CONDICION DECIMA CUARTA. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION. Lamalafe
del asegurado o beneficiario en la reclamacion o en la comprobacion del derecho a la suma
adicionatl, a la pension de invalidez o de sobrevivientas o al auxllio funeranc, causars la perdida del
derechoala indamnizacian.

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

CONDICION DECIMA SEXTA. SEGURD EN CASO DE CESICN DEL FONDD DE PENSIONES.
Cuando se sfectus la cesién del fondo de pansicnes, de uns sociedad administradora a ofra, el
sequro previsional de invalidez y sobrevivientes, tomado por la socledad administradora
cesionaria, asumird los fesgos desde el momento en el cual se perfeccione la cesion, oporlunidad
a partir da la cual las corespondientes primas deberan pagarse a la entidad aseguradora de vida
que asegure los nesgos de Invalidez v sobrevivientes de la sociedad administradora cesionaria.

D1011995-1407-C-38-15-001
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- ANBICIGN DECIMA SEPTIMA. PRESCRIPCION. Dada la naturaleza de la poiiza de invalidez y
=nhravivencia, fio & serd aplicable ef articulo 1081 del cadign de comercio, relative a los lemines
de prescrpeion Es importante precisar que la imprescriptibiidad solo se predica del deracho a la
censién, Las demds preslacionss como auxilios funerarios, subsidio por Incapacidades
lemporales y el derecho a las mesadas prescribiran de acuerdo con las normas legales.

~ONDICION DECIMA OCTAVA. GARANTIA DE EXPEDICION DE SEGURO DE RENTA
VITALICA. Con sujecion a las normas que regulan |3 selaccion de entidad aseguradora, ¥
respetando la liberlad de rontratacion recorocida por |a ley al afiliado, al pensionada y a sus
heneficiarios, |a Compariia garantiza o siguiente:

1. Cue expedira un seguro de renta vitalicia inmediata o diferida, cuando asi lo solicite
sxpresamente el afiliado, el pensionado o sus heneficiarios, segun al caso.

2. Que el seguro de renta vitalicia expadido segin el numeral antarior comprenderd el pago de una
pension mansual o inferioral cienta por clento (100%) de a pension de referencia utilizada para &l
calculo del capital necesano.

CONBICION DECIMA NOVENA. DOCUMENTOS IN TEGRANTES DE LA POLIZA. Forman parie
integrants de esta polize los siguientes documentos: ia caratula, las condiciones generales ¥
particulares, los anexosy cartificados que acceden aella, aslcomola solicitud de seguro.

~ANGICION VIGESIMA, COMUNICACIONES ENTRE LAS PARTES. Toda comunicaciin entre
\as partes, por razon dela calebracidn o sjecucion del presente coniratn, salvo el aviso de sinlesiro,
deherd enviarse porescritoa la ultima direccion conecida del destinatario.

SONDICION VIGESIMA PRIMERA. DOMICILIO. Bl lugar de cumplimiento de las obligacionas
emanadas de esite contrato 5 Santa fé de Bogota, D.C., Ciudad que constituys el domicilio

arincipal de la Compania.
%;

COMPARNIA
FIRMA AUTORIZADA

ELTOMADOR
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Bogota D.C., enero 29 de 2018
DNP COL - 1569

Doctor

ALAIN FOUCRIER VIANA

Presidente

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

Teléfono: 3765066.

Bogota D.C.

Asunto: Poliza del Seguro previsional afo 2018

Apreciado Doctor Alain Foucrier:
Reciba un cordial saludo de parte la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
Adjunto estamos enviando un ejemplar de la péliza del Seguro Previsional No. 6 0000 0000 1502,

suscrita entre COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS y la COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A,, para la vigencia del afio 2018.

Atentamente,

JOSE FERNNEY ROJAS CUBIDES
Representante Legal
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

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

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.

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






DATOS DEL TOMADOR

COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS

CL67#794P 14

BOGOTAD.C. B moaanon Cooon T

20092010

POLIZA

DE
RAMOS PREVISIONALES

SEGUROS

BOLIVAR

DATOS DEL ASESOR

OF. PRINCIPAL

dkkhkkkkkkkkkkkk

ON LINE CLIENTE







SEGUROS
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Bogota D.C., Enero 26 de 2018
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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 resal
puntos de mayor relevancia para que usted pueda consultarla facilmente.

tado los

Con el fin de hacerle mas sencillo el uso y consulta de su poliza hemos disefiado
un contrato agil y claro para que usted pueda leerlo y entenderlo completamente,

ya que se trata de un documento legal que debe ser de su entero conocim

iento.

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

componen este documento.

Tenga en cuenta que la poliza es el documento que le respalda el contrato de

seguro, por ello otérguele una adecuada proteccion.

En caso de requerir informacion adicional, comuniquese con nuestra Linea

de Atencién al Cliente RED322, desde un teléfono fijo al 01 8000 123 322
celular #322, donde gustosamente le atenderemos.

o desde

Cordial saludo, { —_
‘ tve B
\ tn B
Il
N == | CONDICIONES
e -——————  GENERALES
e = ANEXOS
R e ————— (OPCIONAL)
— | i
— | ————— CLAUSULAS ADICIONALES
- = (OPCIONAL)
= | DETALLE DE LOS RIESGOS
POLIZA Eon F l=— ———— RESUMEN DE COBERTURAS
RAMOS PRE\EIISIONALES (OPCIONAL)
—————— CARATULA POLIZA
SBGUROS
BOLIVAR (é;) CARTA

CUBIERTA FRONTAL

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

www.segurosbolivar.com
1 ONLINE I CLIENTE







SEGUROS

BOLIVAR

NIT. 860.002.503-2

POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

Datos del Tomador

Nombre del Tomador Identificacion Pers
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS NIT  800.149.496 JURI
Direccién Comercial Ciudad Teléf
CL67#794P 14 BOGOTA D.C. 3765

Datos de la Péliza

pneria
DICO
Ono
155

Certificado No.

Fecha de Expedicio

b

DiA MES ANO

n: 26 01 2018

DIA MES ANO DIA

Vigencia dias 0364 Vigenciadesde 01 01 2018 alas oo Hs Vigencia hasta 31

MES ANO

12 2018 a las 24 Hrs

Periodo de Facturacion MENSUAL Localidad de Radicacion 6000 Producto 762
Datos de Intermediacion Método de Tarifacion No. Asegurados *EERRQ
99926 OF. PRINCIPAL AGENCIA DE SEGUROS 100 %

La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o at
expidan con fundamento en ella, producira la terminacién automatica

nexos que se
del contrato.

Observaciones
RENOVACION POLIZA

e

s

REPRESENTANTE LEGAL TC

Av. el Dorado No. 68B-31, piso 10 - Linea de Atencion al Cliente RED322 - Desde fijo 01 8000 123 322
1 ONLINE CLIENTE

MADOR

o desde celular al #322

CARATULA POLIZA HOJA No.

1
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POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

RESUMEN DE COBERTURA

- COBERTURAS
Suma Adic. Pen. Invalidez - :

Suma Adic. Pen. Sobrvtes.

Auxilio Funerario =~ =

Subsidio Incapac.Temporal

Total Amparos s

SALARIO BASE DE COTIZACION:

REPRESENTANTE LEGAL

1 ON LINE

SUMA ASEGURADA = TASA

VER
CONDICIONES
" GENERALES
&
$0

2,13

" PRIMA MENSUAL

CLIENTE

CARATULA POLIZA HOJA No.
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CONDICION PRIMERA. AMPAROS. La Compaiiia de Seguros Bolivar. S.A., que en adelante se

denominara La Compania, con base en las declaraciones que constan en la solicitu
con sujecion a lo estipulado en este contrato, cubre automaticamente a los afiliados
ahorro individual con solidaridad, vinculados a los fondos de pensiones obligatorias
por la sociedad indicada en la pdliza, y se obliga a pagar las sumas siguientes, con
previsto enlaley 100 de 1.993 y las normas que la reglamentan:

A

1. SUMA ADICIONAL PARA PENSION DE INVALIDEZ: Por virtud de este
Compariia se obliga a cubrir la suma adicional requerida con el fin de comple
necesario para financiar el monto de las pensiones de invalidez reconocidas po
administradora en favor de los afiliados al fondo.

Este amparo opera siempre y cuando la invalidez sea por riesgo comdn, ocurrs
vigencia de la presente pdliza, y el afiliado retna las exigencias legales para
pension.

2. SUMA ADICIONAL PARA PENSION DE SOBREVIVIENTES: Por virtud de est
Compaiiia se obliga a cubrir la suma adicional requerida con el fin de comple
necesario para financiar el monto de las pensiones de sobrevivientes, reconc
sociedad administradora en caso de fallecimiento de sus afiliados.

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

d de seguroy
al régimen de

dministrados
sujecion a lo

amparo, La

tar el capital

r la sociedad

dentro de la
acceder a la

e amparo, La
tar el capital
pcidas por la

dentro de la
acceder a la

3. AUXILIO FUNERARIO: Por virtud de este amparo, La Compaiiia reembolsara a la sociedad

administradora el valor que éste haya pagado a la persona que hubiere compry

sufragado los gastos de entierro de un afiliado vinculado al fondo, valor qu

bbado haber
e ha de ser

equivalente al dltimo salario base de cotizacién 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 C

tendra obligacion alguna de indemnizar, en los siguientes casos:
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