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Senores

JUZGADO TERCERO LABORAL DEL CIRCUITO.
Monteria, Cérdoba.

E. S. D.

PROCESO: ORDINARIO LABORAL
DEMANDANTE: ROBERTO ANTONIO JULIO ARCIA.
DEMANDADOS: ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES Y

OTROS.

LITISCONSORTE NECESARIO: AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. Y OTROS.

RAD: 3-001-31-05-003-2023-00297-00.

Por medio del presente correo, me permito enviar adjunto los siguientes documentos, relacionados con el
proceso de la referencia en formato PDF:

e MEMORIAL DE CONTESTACION DE DEMANDA Y ANEXOS. (80 FOLIOS)

De igual forma, ratifico que UNICAMENTE podrd ser notificada en la Carrera 58 No. 70 # 110 Of. B4,
segundo piso, de la ciudad de Barranquilla, al correo electronico olfap@ompabogados.com y a los

telefonos(5) 3606945 - 3135119267 - 3106322829 © 3215442599.

No siendo otro el motivo del referente, agradezco la atencién prestada y su valiosa colaboracién.
SOLICITO SE ACUSE RECIBIDO DEL PRESENTE CORREO.

Atentamente,
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Sefores

JUZGADO TERCERO LABORAL DEL CIRCUITO.
Monteria, Cérdoba.

E. S. D.

PROCESO: ORDINARIO LABORAL

DEMANDANTE: ROBERTO ANTONIO JULIO ARCIA.

DEMANDADOS: ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
COLPENSIONES Y OTROS.

LITISCONSORTE NECESARIO: AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. Y
OTROS.

RAD: 3-001-31-05-003-2023-00297-00.

OLFA MARIA PEREZ ORELLANOS, mujer, mayor de edad, vecina de la ciudad de
Barranquilla, identificada con la cédula de ciudadania No. 39.006.745 expedida en El
Banco (Magdalena), abogada en ejercicio, portadora de la tarjeta profesional No.
23.817 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en calidad de apoderado
judicial de la sociedad AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. ., de conformidad
con el poder especial, amplio y suficiente, debidamente otorgado por la Doctora
NATALIA VILLADA ROJAS, actuando en calidad de representante legal de la
precitada sociedad, todo lo cual acredito con el certificado de existencia y
representacion legal expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia que
anexe al momento de la notificacion; en oportunidad y mediante escrito me permito
contestar la demanda, en los siguientes términos:

Inicialmente solicito muy respetuosamente, se me reconozca personeria juridica para
actuar como apoderado judicial de la AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.,
con plenas facultades para actuar dentro y cada una de las diligencias que se
practiquen dentro del presente proceso.

SOBRE LOS HECHOS DE LA DEMANDA

AL HECHO 1°: Comunico al despacho que a mi representada NO LE CONSTAN los
hechos mencionados, dado que en dicho hecho se hace referencia a la fecha de
nacimiento, situacién que no involucran a mi representada, tendiendo en cuenta que
esta Unicamente es la compania de seguros emitid las POLIZAS DE SEGURO
PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES No. 0061 de 2001, N°006 de 2001,
N° 1000002 de 2003 y N° 1000003 de 2004, Por lo tanto, nos ceflimos a lo que se
logre comprobar en el curso de este proceso, después de haber concluido todas
etapas procesales.

AL HECHO 2°: Comunico al despacho que a mi representada NO LE CONSTAN los
hechos mencionados, dado que en dicho hecho se hace referencia a la fecha de
nacimiento, situacion que no involucran a mi representada, tendiendo en cuenta que
esta Unicamente es la compania de seguros emitid las POLIZAS DE SEGURO
PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES No. 0061 de 2001, N°006 de 2001,
N° 1000002 de 2003 y N° 1000003 de 2004, Por lo tanto, nos ceflimos a lo que se
logre comprobar en el curso de este proceso, después de haber concluido todas
etapas procesales.

AL HECHO 3°: Comunico al despacho que a mi representada NO LE CONSTAN los
hechos mencionados, dado que en dicho hecho se hace referencia a la fecha de
nacimiento, situacién que no involucran a mi representada, tendiendo en cuenta que
esta Unicamente es la compafia de seguros emitido las POLIZAS DE SEGURO
PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES No. 0061 de 2001, N°006 de 2001,
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N° 1000002 de 2003 y N° 1000003 de 2004, Por lo tanto, nos ceflimos a lo que se
logre comprobar en el curso de este proceso, después de haber concluido todas
etapas procesales.

AL HECHO 4°: Comunico al despacho que a mi representada NO LE CONSTAN los
hechos mencionados, dado que en dicho hecho se hace referencia a la fecha de
nacimiento, situacién que no involucran a mi representada, tendiendo en cuenta que
esta Unicamente es la compafila de seguros emitid las POLIZAS DE SEGURO
PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES No. 0061 de 2001, N°006 de 2001,
N° 1000002 de 2003 y N° 1000003 de 2004, Por lo tanto, nos cefiimos a lo que se
logre comprobar en el curso de este proceso, después de haber concluido todas
etapas procesales.

AL HECHO 5°: Comunico al despacho que a mi representada NO LE CONSTAN los
hechos mencionados, dado que en dicho hecho se hace referencia a la fecha de
nacimiento, situacion que no involucran a mi representada, tendiendo en cuenta que
esta Unicamente es la compafiila de seguros emitid las POLIZAS DE SEGURO
PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES No. 0061 de 2001, N°006 de 2001,
N° 1000002 de 2003 y N° 1000003 de 2004, Por lo tanto, nos cefiimos a lo que se
logre comprobar en el curso de este proceso, después de haber concluido todas
etapas procesales.

AL HECHO 6°: Comunico al despacho que a mi representada NO LE CONSTAN los
hechos mencionados, dado que en dicho hecho se hace referencia a la fecha de
nacimiento, situacién que no involucran a mi representada, tendiendo en cuenta que
esta Unicamente es la compafiia de seguros emitid las POLIZAS DE SEGURO
PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES No. 0061 de 2001, N°006 de 2001,
N° 1000002 de 2003 y N° 1000003 de 2004, Por lo tanto, nos cefiimos a lo que se
logre comprobar en el curso de este proceso, después de haber concluido todas
etapas procesales.

AL HECHO 7°: Comunico al despacho que a mi representada NO LE CONSTAN los
hechos mencionados, dado que en dicho hecho se hace referencia a la fecha de
nacimiento, situacion que no involucran a mi representada, tendiendo en cuenta que
esta Unicamente es la compania de seguros emitid las POLIZAS DE SEGURO
PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES No. 0061 de 2001, N°006 de 2001,
N° 1000002 de 2003 y N° 1000003 de 2004, Por lo tanto, nos ceflimos a lo que se
logre comprobar en el curso de este proceso, después de haber concluido todas
etapas procesales.

AL HECHO 8°: Comunico al despacho que a mi representada NO LE CONSTAN los
hechos mencionados, dado que en dicho hecho se hace referencia a la fecha de
nacimiento, situacion que no involucran a mi representada, tendiendo en cuenta que
esta Unicamente es la compafia de seguros emitid las POLIZAS DE SEGURO
PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES No. 0061 de 2001, N°006 de 2001,
N° 1000002 de 2003 y N° 1000003 de 2004, Por lo tanto, nos cefiimos a lo que se
logre comprobar en el curso de este proceso, después de haber concluido todas
etapas procesales.

AL HECHO 9°: Comunico al despacho que a mi representada NO LE CONSTAN los
hechos mencionados, dado que en dicho hecho se hace referencia a la fecha de
nacimiento, situacién que no involucran a mi representada, tendiendo en cuenta que
esta Unicamente es la compafia de seguros emitid las POLIZAS DE SEGURO
PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES No. 0061 de 2001, N°006 de 2001,
N° 1000002 de 2003 y N° 1000003 de 2004, Por lo tanto, nos ceflimos a lo que se
logre comprobar en el curso de este proceso, después de haber concluido todas
etapas procesales.
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AL HECHO 10°: Comunico al despacho que a mi representada NO LE CONSTAN los
hechos mencionados, dado que en dicho hecho se hace referencia a la fecha de
nacimiento, situacién que no involucran a mi representada, tendiendo en cuenta que
esta Unicamente es la compania de seguros emitid las POLIZAS DE SEGURO
PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES No. 0061 de 2001, N°006 de 2001,
N° 1000002 de 2003 y N° 1000003 de 2004, Por lo tanto, nos cefiimos a lo que se
logre comprobar en el curso de este proceso, después de haber concluido todas
etapas procesales.

AL HECHO 11°: Comunico al despacho que a mi representada NO LE CONSTAN los
hechos mencionados, dado que en dicho hecho se hace referencia a la fecha de
nacimiento, situacién que no involucran a mi representada, tendiendo en cuenta que
esta Unicamente es la compafiia de seguros emitid las POLIZAS DE SEGURO
PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES No. 0061 de 2001, N°006 de 2001,
N° 1000002 de 2003 y N° 1000003 de 2004, Por lo tanto, nos cefimos a lo que se
logre comprobar en el curso de este proceso, después de haber concluido todas
etapas procesales.

AL HECHO 12°: Comunico al despacho que a mi representada NO LE CONSTAN los
hechos mencionados, dado que en dicho hecho se hace referencia a la fecha de
nacimiento, situacién que no involucran a mi representada, tendiendo en cuenta que
esta Unicamente es la compafiia de seguros emitid las POLIZAS DE SEGURO
PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES No. 0061 de 2001, N°006 de 2001,
N° 1000002 de 2003 y N° 1000003 de 2004, Por lo tanto, nos cefiimos a lo que se
logre comprobar en el curso de este proceso, después de haber concluido todas
etapas procesales.

AL HECHO 13°: Comunico al despacho que a mi representada NO LE CONSTAN los
hechos mencionados, dado que en dicho hecho se hace referencia a la fecha de
nacimiento, situacién que no involucran a mi representada, tendiendo en cuenta que
esta Unicamente es la compania de seguros emitid las POLIZAS DE SEGURO
PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES No. 0061 de 2001, N°006 de 2001,
N° 1000002 de 2003 y N° 1000003 de 2004, Por lo tanto, nos cefiimos a lo que se
logre comprobar en el curso de este proceso, después de haber concluido todas
etapas procesales.

AL HECHO 14°: Comunico al despacho que a mi representada NO LE CONSTAN los
hechos mencionados, dado que en dicho hecho se hace referencia a la fecha de
nacimiento, situacion que no involucran a mi representada, tendiendo en cuenta que
esta Unicamente es la compainia de seguros emitid las POLIZAS DE SEGURO
PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES No. 0061 de 2001, N°006 de 2001,
N° 1000002 de 2003 y N° 1000003 de 2004, Por lo tanto, nos ceflimos a lo que se
logre comprobar en el curso de este proceso, después de haber concluido todas
etapas procesales.

SOBRE LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA
- A las llamadas “"Declaraciones”.

PRIMERA: En cuanto a esta pretensién de la demanda, me opongo por no tener
asidero factico, no estd demostrado el deber de informacion alegado por la
demandante, lo que significa que para las demandadas no existe obligacién de
realizar el traslado del fondo de pensidn, asi mismo mi representada no esta obligada
a pagar sumas de dinero a los demandantes por los hechos materia de la presente
demanda, de acuerdo con los argumentos juridicos que expondré a continuacion.

BARRANQUILLA VALLEDUPAR BOGOTA

Carrera 58 No. 70-110 Piso 2 Oficina 4 Valledupar, Cesar +57(601) 9156024

Edificio El Nogal +57(605) 5732796

Barranquilla, Atlantico MONTERIA ompabogados.com

+57(605) 3225281 +57(604) 7862346 info@ompabogados.com



OHOMP

SEGUNDA: En cuanto a esta pretension de la demanda, me opongo por no tener
asidero factico, no estd demostrado el deber de informaciéon alegado por la
demandante, lo que significa que para las demandadas no existe obligacién de
realizar el traslado del fondo de pensidn, asi mismo mi representada no estd obligada
a pagar sumas de dinero a los demandantes por los hechos materia de la presente
demanda, de acuerdo con los argumentos juridicos que expondré a continuacion.

- A las llamadas “"Condenas”.

PRIMERO: En cuanto a esta pretension de la demanda, me opongo por no tener
asidero factico, no estd demostrado el deber de informaciéon alegado por la
demandante, lo que significa que para las demandadas no existe obligacién de
realizar el traslado del fondo de pensidn, asi mismo mi representada no esta obligada
a pagar sumas de dinero a los demandantes por los hechos materia de la presente
demanda, de acuerdo con los argumentos juridicos que expondré a continuacion.

SEGUNDO: Me opongo, por ser consecuencia directa de las anteriores.
TERCERO: Me opongo, por ser consecuencia directa de las anteriores.

De igual forma, manifiesto que coadyuvo todas y cada una de las excepciones
propuestas por la parte demandada, tomdandolas como propias, es decir, como
presentadas por la suscrita, pues estas son compartidas plenamente por tener
asidero legal y factico; y adicionalmente presento las siguientes:

EXCEPCIONES DE MERITO FRENTE A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

En cuanto le favorezcan a mi procurada coadyuvo las excepciones que hubiesen sido
presentadas por la parte demandada y ademas propongo:

1. PLENA VALIDEZ DEL ACTO JURIDICO DE TRASLADO DE FONDO
PENSIONAL.

El acto juridico de traslado de fondo pensional es un acto valido y eficaz que produce
todos los efectos legales correspondientes, en el presente proceso Colfondos ha alegado
que el procedimiento se realizé conforme a la normatividad vigente en ese momento,
que permitia a los afiliados al sistema general de pensiones cambiar de régimen
pensional de su preferencia, es decir se trata de una opcidon que tiene el afiliado para
escoger el régimen que mas le convenga segun sus expectativas y necesidades.

Ahora bien, se evidencia de las pruebas aportadas por la parte demandante, que tenia
pleno conocimiento de su afiliacion voluntaria a Colfondos, esta parte no hace
manifestaciones exactas del por qué se configura vicio alguno de su consentimiento en
el traslado a la AFP, realiza declaraciones sin peso probatorio.

El Honorable Magistrado Luis Quiroz Aleman en sentencia SL1452 de 2019, manifestod:

"(...) El afiliado debe someterse a las condiciones del sistema por el que optd y
puede verse beneficiado o perjudicado, en funcion de factores como su
fluctuacién en el mercado de trabajo, la evolucion de sus salarios y otras
variables que bien le pueden acarrear mayores o menores réditos, respecto de
las prestaciones que hubiera podido conseguir en otro régimen.

Estos casos, en mi criterio, deben quedar abrigados por la decision del
trabajador y su apuesta por la construccion del derecho en determinado
régimen, de manera que no pueden generar la ineficacia del traslado.
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En otras palabras, los afiliados no deberian estar autorizados para
demandar la ineficacia de su traslado simplemente porque, pasado el
tiempo, su plan de pension no resultéo acorde con sus aspiraciones.
Contrario a ello, estimo prudente que se analicen las condiciones particulares
de cada caso y que no se establezcan o reivindiquen reglas generales y
automaticas, que minan la estabilidad del sistema pensional y desconocen
principios fundamentales como la autonomia de la voluntad del afiliado y la libre
escogencia de régimen.

Como se ha manifestado por el Honorable Magistrado, la afiliada no esta autorizada a
demandar la ineficacia de su traslado, en el entendido que a lo largo de su vida laboral
pudo definir su plan pensional, y no es aceptable que al finalizar su vida laboral pretenda
predicar que el paso de fondo de pensidn realizado 25 afios atras fue ineficaz sin realizar
mayores pronunciamientos del por qué alega tal ineficacia.

Asi mismo, en la sentencia antes citada en su acapite de salvamento de voto, hace
alusion a las deficiencias que pueden afectar la validez del traslado, manifiesta:

“Para empezar, hay que refrendar que la capacidad para actuar validamente en
el mundo de las obligaciones se presume a partir de cuando la persona llega a
la mayoria de edad, hecho con el cual el consentimiento la compromete con los
efectos juridicos de su conducta, sin que la ignorancia del marco legal del acto
0 contrato le permita excusarse e invocar vicio de su voluntad, como ya se dijo
en lineas anterior.

La capacidad para obligarse es una regla general expresada en el articulo 1503
del C.C. (...)

Lo anterior, para significar que el acto de traslado, si bien impone un deber de
informacidn suficiente de parte de las administradoras, ello, per se, no exonera
al afiliado del deber de concurrir suficientemente ilustrado a la escogencia de su
régimen pensional, de la cual dependeran sus expectativas econdmicas y de
plazo para acceder a la prestacion por vejez; como tampoco lo sustraen de la
aplicacion de la ley, para darle un tratamiento desigual, como si su capacidad
para celebrar actos y contratos estuviera menguada frente a la definicion de un
acto de la mayor importancia, en la medida en que de su eleccion dependeran
las condiciones de cubrimiento de las contingencias, amparadas por el sistema
de seguridad social y en particular la de vejez.”

En el caso en concreto no se puede predicar que el demandante no ostentaba la
capacidad de realizar un acto juridico como el traslado de fondo, dado que al ser mayor
de edad el afiliado adquiere la capacidad de actuar en el mundo de las obligaciones, la
demandante era mayor de edad en pleno uso de sus facultades legales.

Y es que es claro que, la parte demandante no realizé una correcta planeacion de su
futuro pensional, y no tuvo la suficiente diligencia en cuidar y estar atentas a sus
afiliaciones a la seguridad social, esta falta de custodia de sus afiliaciones y aportes al
sistema no puede atribuirsele a las hoy demandadas, como lo expreso el Magistrado
Jorge Luis Quiroz Aleman “No es lo mismo que el exministro de hacienda que participo
en la construccion de las reglas pensionales adoptadas por el congreso de la republica
como leyes acuda a solicitar la nulidad invocando un vicio del consentimiento derivado
en la falta de informacion, frente a la solicitud que haga un iletrado campesino cuya
imposibilidad de leer, lo haya llevado a y traslado de régimen pensional”

Con respaldo a lo anterior es pertinente traer a colacion el principio legal Ignorantia
iuris non excusat o ignorantia legis neminem excusat 'la ignorancia no exime del
cumplimiento de la ley', principio instituido en nuestro ordenamiento juridico en el Art
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9 Del Cdédigo Civil Colombiano, debe la demandante probar la ineficiencia de la
informacién o la mala fe del fondo de pensién, lo cual no ocurre en este caso.

Por lo cual es pertinente que el despacho declare probada la presente excepcion.

2. IMPOSIBILIDAD DE REVIVIR LA OPORTUNIDAD PARA REALIZAR
TRASLADO DE FONDO PENSIONAL POR HABERSE SUPERADO LOS PLAZOS
ESTABLECIDOS EN LA NORMA.

Con la presente demanda se evidencia que la demandante pretende revivir la
oportunidad de realizar un traslado de fondo pensional habiéndose superado los plazos
establecidos por la norma en Colombia, de acuerdo con la ley 100 de 1993 en su Art 13
numeral e:

E. Los afiliados al Sistema General de Pensiones podran escoger el
régimen de pensiones que prefieran. Una vez efectuada la seleccion
inicial, estos sdlo podran trasladarse de régimen por una sola vez cada
cinco (5) afos, contados a partir de la seleccion inicial. Después de un (1)
ano de la vigencia de la presente ley, el afiliado no podra trasladarse de
régimen cuando le faltaren diez (10) afios o menos para cumplir la edad
para tener derecho a la pension de vejez;*

Bajo el respaldo de dicha norma los afiliados al Sistema General de Pensiones tienen la
posibilidad de realizar un traslado de régimen de pensiones cada cinco afios, siempre y
cuando cumplan con los requisitos y restricciones establecidos, incluyendo el limite de
edad, una vez que el afiliado se acerca a la edad en la que le faltan 10 afilos o0 menos
para cumplir con los requisitos para acceder a la pensidon de vejez (62 afos para
hombres y 57 afios para mujeres), se prohibe realizar cualquier traslado de régimen.

Esta restriccién tiene el propdsito de brindar cierta estabilidad y predictibilidad al
sistema de pensiones, evitando traslados frecuentes y cambios de fondos cercanos a la
jubilacién, los plazos y restricciones estan disefiados para proteger los derechos y las
expectativas de los afiliados, asi como la sostenibilidad del sistema en su conjunto.

3. IMPOSIBILIDAD REQUERIR EL CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS
CONSIGNADOS EN NORMAS PROFERIDAS CON POSTERIORIDAD AL TRASLADO
DE FONDO DE PENSION.

Fundamentamos la presente excepcién, en el principio de irretroactividad; que es la
expresion que designa la imposibilidad de que las normas juridicas se apliquen a
situaciones anteriores a su entrada en vigor. De este modo se garantiza que los efectos
juridicos se produzcan a partir del momento en que la norma es vigente, con el objetivo
de proporcionar al ordenamiento juridico seguridad y certeza.

En el escrito de la demanda, el apoderado judicial fundamenta sus pretensiones en
precedentes legales emitidos con posterioridad a la fecha del traslado voluntario de la
demandante a la AFP Colfondos, lo cual en virtud del principio de irretroactividad no
debe ser permitido en pro de preservar la seguridad juridica.

4. INEXISTENCIA DE OBLIGACION DE REALIZAR DEVOLUCIONES DE
PRIMAS PAGADAS EN RELACION A SEGUROS PREVISIONALES.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 20 de la Ley 100 de 1993, tanto en el
Régimen de Prima Media como en el de Ahorro Individual, se destina un porcentaje del
Ingreso Base de Cotizacidn de los afiliados al Sistema General de Pensiones para pagar
la comisién de administracion y el Seguro Previsional. Este ultimo se paga
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mensualmente a una aseguradora con el fin de cubrir eventuales siniestros por invalidez
0 sobrevivencia, garantizando asi el financiamiento adicional necesario para las
respectivas pensiones.

Por otro lado, el articulo 108 de la misma ley establece las reglas y condiciones
generales para la operacion de los seguros contratados por las administradoras, para
cubrir los aportes adicionales necesarios para financiar las pensiones por invalidez y
sobrevivencia. Dichas reglas particulares fueron fijadas por el Gobierno Nacional a
través de los Decretos 876 y 1161 de 1994, y la Superintendencia Financiera impartio
instrucciones adicionales mediante la Circular Externa Basica Juridica 007 de 1996.

De acuerdo con estas disposiciones, se infiere que la prestacion a cargo de las
aseguradoras en el Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad constituye un
componente esencial de las pensiones por invalidez y sobrevivencia. Este pago adicional
mensual se efectla a partir de los fondos de los afiliados al Sistema General de
Pensiones.

En caso hipotético de que se declare la ineficacia de la afiliacion al Régimen de Ahorro
Individual, no se puede ordenar a mi representada devolver las primas pagadas a
Colpensiones, Unicamente procederia la devolucidon de los aportes y los rendimientos
financieros generados por la gestion adecuada de los fondos por parte de la
administradora, pero no seria procedente la devolucién de primas correspondiente al
Seguro Previsional, mi representada actla como tercero de buena fe, y asi fueron
recibidos dichos emolumentos.

En efecto, la claridad sobre la naturaleza juridica de los recursos administrados bajo
polizas previsionales ha sido ampliamente reconocida tanto por la normatividad vigente
como por la jurisprudencia. En tal sentido, resulta coherente que la parte demandante,
en su escrito de demanda, limite su pretension Unica y exclusivamente a la devolucion
de saldos y a los eventuales rendimientos financieros generados, sin solicitar la
restitucion de los valores correspondientes a las pdlizas que amparan los riesgos de
invalidez y muerte.

Lo anterior obedece a que, conforme a lo establecido en el marco legal y jurisprudencial
aplicable, los valores destinados a cubrir dichos riesgos no son susceptibles de
devolucién, por cuanto la aseguradora ha prestado efectivamente el servicio de amparo
previsional durante toda la vigencia de la pdliza, siendo el riesgo asegurado permanente
y latente, independientemente del régimen pensional al cual esté afiliado el trabajador.

En este sentido, la Corte Suprema de Justicia, Sala Civil, ha establecido que los terceros
de buena fe no deben ser perjudicados por la nulidad de un negocio juridico. Por lo
tanto, mi representada no deberia ser obligada a devolver el valor del Seguro
Previsional, al actuar de buena fe y sin participacion en el contrato suscrito entre el
afiliado y la administradora.

5. ENRIQUECIMIENTO SIN JUSTA CAUSA

Un principio general del derecho es el enriquecimiento sin causa el cual a la luz del
presente proceso se encuentra relacionado con el articulo 1088 del C. de Co. el cual
consagra el principio de la indemnizacién. Lo anterior para poner de presente que no
existe una causa para el cobro de las pretensiones de la demanda, pues por parte de la
aseguradora ni del demandante no existe obligacién de pagar monto alguno, pues las
pretensiones de la demanda no tienen una causa suficiente de donde se pueda deducir
gue existe obligacién por parte de la aseguradora para el pago.
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6. CUALQUIER OTRA EXCEPCION QUE RESULTE PROBADA DENTRO DEL
PRESENTE PROCESO EN VIRTUD DE LA LEY, CONFORME AL ARTICULO 282 DEL
CODIGO GENERAL DE PROCESO, INCLUSIVE LA PRESCRIPCIONES APLICABLES
AL PRESENTE CASO, ASI COMO LA PRESCRIPCION DE LA NULIDAD DE LOS
ACTOS JURIDICOS.

Solicito declarar cualquier otra excepcidén que resulte probada en el curso del proceso
frente a la demanda, incluida la de prescripcién, sin que constituya reconocimiento de
responsabilidad por parte de mi procurada.

EXCEPCIONES CON RESPECTO A LAS POLIZAS DE SEGURO EXPEDIDAS POR
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

7. FALTA DE LEGITIMA(;I(')N EN LA CAUSA POR PASIVA CON RESPECTO A
MI ASEGURADA EN ATENCION A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA.

En el presente asunto tenemos que el demandante presenta demanda ordinaria
laboral contra la empresa COLFONDOS PENSIONES Y CESANTIAS, en busca de la
declaratoria de nulidad de traslado de fondo pensional, ahora bien, este a su vez
realiza vinculacion en calidad de LITISCONSORTE NECESARIO a AXA COLPATRIA
SEGUROS DE VIDA S.A. para que en dado caso se llegue a una condena la compaiiia
responda por dicha condena, se avizora que estamos ante una falta de legitimacion
en la causa por pasiva, con respecto a las pretensiones de la demanda.

La legitimacion en la causa por pasiva se refiere a la capacidad o derecho que tiene
una parte para llamar a un tercero a participar en el proceso judicial como llamado
en garantia, Esto sucede cuando el demandado inicial considera que el tercero
llamado en garantia tiene alguna responsabilidad o deber de indemnizacion en caso
de que el demandado inicial sea condenado, este se haga responsable a pagar los
perjuicios o sumas dinerarias de la condena.

La legitimacién en la causa por pasiva en un llamamiento en garantia implica que el
demandado inicial debe tener un fundamento legal valido para llamar al tercero en
cuestién, esto significa que el tercero debe tener una relacién directa o alguna
conexién sustancial con el caso original que justifique su participacién en el litigio, la
razon principal detras de esta figura legal es permitir que el demandado inicial pueda
distribuir la responsabilidad en caso de ser hallado culpable.

En el caso que nos concierne, si bien existe una relacién contractual entre la sociedad
COLFONDOS S.A. y mi representada, en virtud de las pdélizas previsionales
contratadas, es de anotar que las mismas aseguran contingencias totalmente
extrafas a las pretensiones que fundamenta la presente demanda, por lo cual en el
remoto caso de encontrarse probado que COLFONDOS S.A. deba responder por las
pretensiones, se encuentra plenamente acreditado dentro del proceso con las
pruebas documentales aportadas que mi representada no le asiste obligacidén alguna
dado que la pdlizas tiene como objeto cubrir las sumas adicionales para financiar
pensiones de invalidez y sobreviviente, asi como auxilios funerarios de los afiliados a
la AFP.

No solo basta manifestar una relacién contractual en virtud de una pdliza de seguro
para alegar que esta esta legitimada para ser llamada en garantia, sino acreditar que
la contingencia del proceso se encuentre cubierta en los amparos contratados en la
misma, recordemos que el contrato es ley para las partes segun lo regla el articulo
1602 del C. Civil.
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8. IMPOSIBILIDAD DE CONDENAR A MI REPRESENTADA EN VIRTUD DEL
CONTRATO DE SEGUROS POR EXISTIR AUSENCIA DE COBERTURA.

Las pélizas previsionales, que son contratos de seguro disenados para proporcionar
cobertura en situaciones especificas, relacionadas con la invalidez y el fallecimiento
del afiliado, Estas polizas estan disefiadas con el objetivo de cubrir las sumas
adicionales con el fin de garantizar las pensiones de invalidez o sobrevivientes, las
pélizas previsionales son instrumentos de seguro que buscan brindar seguridad
financiera de las AFP, estas pdlizas tienen fundamento legal la ley 110 de 1993.

Con respecto a la pensién de invalidez.

“"ARTICULO 70. Financiacion de la Pensién de Invalidez. Las pensiones de
invalidez se financiaran con la cuenta individual de ahorro pensional del
afiliado, el bono pensional si a éste hubiere lugar, y la suma adicional que
sea necesaria para completar el capital que financie el monto de la pension.
La suma adicional estara a cargo de la aseguradora con la cual se
haya contratado el sequro de invalidez y de sobrevivientes

El monto acumulado en las cuentas individuales de ahorro pensional, en virtud
de cotizaciones voluntarias, no hard parte del capital para financiar las
pensiones de invalidez, salvo que asi lo disponga el afiliado, o cuando ello sea
necesario para acceder a la pension minima de invalidez. El pensionado por
invalidez podra disponer del monto de las cotizaciones voluntarias no utilizado.

Cuando de conformidad con lo previsto en el articulo 44 de la presente Ley se
determine la cesacion del estado de invalidez, la compafia de seguros debera
reintegrar a la cuenta individual de ahorro pensional, el saldo no utilizado de la
reserva para pensiones, en la parte que corresponda a capital mas los
rendimientos de la cuenta de ahorro individual y al bono pensional.

En los eventos de que trata el inciso anterior, los afiliados tendran derecho a
que el Estado les habilite como semanas cotizadas aquellas durante las cuales
gozaron de la respectiva pension. Esta habilitacion del numero de semanas sera
aplicable sdlo cuando el Estado deba pagar garantia de pension minima.”

PARAGRAFO. El afiliado podra contratar la pensién de invalidez con una aseguradora
distinta de la que haya pagado la suma adicional a que se refiere el inciso primero de
este articulo.”

Con respecto a la pension de sobrevivientes

“"ARTICULO 77. Financiacidn de las Pensiones de Sobrevivientes.

1. La pension de sobrevivientes originada por la muerte del afiliado, se
financiara con los recursos de la cuenta individual de ahorro pensional
generados por cotizaciones obligatorias, el bono pensional si a ello
hubiere lugar, y con la suma adicional que sea necesaria para completar
el capital que financie el monto de la pension. Dicha suma adicional
estara a cargo de la aseguradora.

El monto acumulado en las cuentas individuales de ahorro pensional,
debido a cotizaciones voluntarias, no integrara el capital para financiar
las pensiones de sobrevivientes generadas por muerte de un afiliado,
salvo cuando ello sea necesario para acceder a la pension minima de
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sobrevivientes. Dicho monto podra utilizarse para incrementar el valor de
la pension, si el afiliado asi lo hubiere estipulado o los beneficiarios lo
acuerdan. En caso contrario hara parte de la masa sucesoral del causante.

2. Las pensiones de sobrevivientes causadas por la muerte de un
pensionado se financian con los recursos previstos para el pago de la
pension de vejez o invalidez, segun el caso, que estuviese recibiendo el
causante al momento de su fallecimiento.” (negrilla fuera del texto
original.)

En consonancia con lo preceptuado la AFP suscribié las pdlizas mencionadas,
suscribiéndose en contrato de seguros el cual se rige por las condicionas
particulares y generales pactadas entre las partes, en la caratula de la pdliza se
evidencia las coberturas contratadas:

4. COBERTURA:

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

\UXILIO FUNERARIO

Dichos amparos se encuentran definidos en las condiciones generales aplicables
a las polizas:

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

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

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

LA ASEGURADORA OTORGARA COBERTURA PARA ESTOS AMPAROS EN
LOS SIGUIENTES CASOS:
A. CUANDO EL AFILIADO SE ENCUENTRE COTIZANDO AL REGIMEN DE
AHORRO INDIVIDUAL CON SOLIDARIDAD Y HUBIERE COTIZADO AL
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES POR LO MENOS VEINTISEIS (26)
SEMANAS AL MOMENTO DE PRODUCIRSE EL ESTADO DE INVALIDEZ
O EL FALLECIMIENTO.
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PARA EFECTO DE ESTE SEGURO SE ENTIENDE QUE UN AFILIADO SE
ENCONTRABA COTIZANDO SI EL HECHO QUE DETERMINA LA
INVALIDEZ O LA MUERTE SE PRODUCE EN EL TIEMPO EN OUE SE
HALLABA VINCULADO MEDIANTE CONTRATO DE TRABAJO O COMO
SERVIDOR PUBLICO. SI SE TRATA DE UN AFILIADO EN CALIDAD DE
OBLIGATORIO, O SI HUBIERE COTIZADO EN EL MES CALENDARIO
ANTERIOR A ESTOS HECHOS, SI SE TRATA DE UN AFILIADO EN FORMA
VOLUNTARIA.

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

Las Condiciones Generales del Contrato de Seguro, conforme lo indica el Profesor
Ossal® “estan destinadas a delimitar, de una parte, la extension del riesgo asumido
por el asegurador de tal modo que guarde la debida equivalencia con la tarifa
aplicable al respectivo seguro y, de otra, a regular las relaciones entre las partes
vinculadas al contrato, definir la oportunidad y el modo de ejercicio de los derechos
y observancia de las obligaciones o cargas que de él dimanan.” En ese sentido, las
condiciones generales secundum legem o praeter legem tienen la virtualidad de ser
un reglamento de los contratantes, atendiendo limites positivos (amparos) o limites
negativos (exclusiones), y que debe ser observado conforme a las normas que
regulan los contratos en general!!, es decir, que constituye ley para las partes en
virtud del acuerdo negocial el cual debe ser respetado y honrado por los sujetos
contratantes.

En suma, las Condiciones Generales de la Pdliza son el resultado de la
individualizacién de los riesgos asumidos por el asegurador en ejercicio de su objeto
social de comercializar seguros, constituyéndose en la piedra angular del negocio
juridico aseguraticias en la medida de que delimita los riesgos bajo el principio de la
liberalidad en la asuncién de los mismos??, de tal suerte que, de no individualizarse
los riesgos, el seguro no tendria sentido alguno puesto que no gozaria de viabilidad
técnica, juridica y econdmica; Es decir, no puede exigirsele a una Compafia de
Seguros asumir, en términos generales, la asuncidon de riesgos de manera
indiscriminada y a responder por la materializacidén de ellos cualquiera sea su fuente,
objeto, lugar o momento en que acaezcan.

En ese entendido, no sdélo las Condiciones Generales de la Pdliza delimitan los riesgos
que asume el asegurador, la ley misma prevé el alcance del negocio juridico
aseguraticias en el articulo 1127 del C. de Co; En ese sentido, de una lectura concreta
a las normas que regulan la delimitacién de los riesgos, se infiere ldgicamente que la
autonomia que otorga esas normas a los sujetos contratantes esta circunscrita no
solo a la relacién riesgo-causa sino a la relacion riesgo-efecto!3, es decir, que resulta
valido delimitar los efectos de la materializacién del riesgo y el caracter patrimonial
del mismo, asumiendo o no las consecuencias que ello genere, en este caso el riesgo
de que el afiliado al momento de su declaracion de invalides o muerte no cuente con
los saldos suficientes para obtener pensién de invalidez o sobreviviente.

9. IMPROCEDENCIA DE DEVOLUCION DE PRIMAS CAPTADAS PARA
ASEGURAR RIESGOS ASEGURADOS.

Como fundamento a esta decision es pertinente recordar que en este proceso judicial
se debate la nulidad del traslado de fondo de pensidon, y NO la nulidad del contrato
de seguro, el cual tiene plena validez.
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En las condiciones generales, se estipulo la procedencia del la revocatoria del contrato
de seguro contemplado en dicha pdliza asi:

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

En la lectura del texto, se estima solo procede en los términos de las normas
aplicables, en el asunto que estamos abordando. la devoluciéon de las primas se
fundamentaria a que se declarara nulo el contrato de seguro, una nulidad significa
que el contrato de seguro se considera como si nunca hubiera existido debido a
defectos sustanciales en su formacidn o ejecucidn, en el presente caso no se avizora
causal para declarar nulo el contrato de seguro celebrado, puesto existid
Consentimiento Valido, el contrato de seguro celebrado no es ajeno a la AFP dado
que tiene origen legal (ley 100 de 1993).

De acuerdo con lo establecido en el articulo 20 de la Ley 100 de 1993, tanto en el
Régimen de Prima Media como en el de Ahorro Individual, se destina un porcentaje del
Ingreso Base de Cotizacién de los afiliados al Sistema General de Pensiones para pagar
la comisién de administracion y el Seguro Previsional. Este ultimo se paga
mensualmente a una aseguradora con el fin de cubrir eventuales siniestros por invalidez
o sobrevivencia, garantizando asi el financiamiento adicional necesario para las
respectivas pensiones.

Por otro lado, el articulo 108 de la misma ley establece las reglas y condiciones
generales para la operacion de los seguros contratados por las administradoras, para
cubrir los aportes adicionales necesarios para financiar las pensiones por invalidez y
sobrevivencia. Dichas reglas particulares fueron fijadas por el Gobierno Nacional a
través de los Decretos 876 y 1161 de 1994, y la Superintendencia Financiera impartié
instrucciones adicionales mediante la Circular Externa Basica Juridica 007 de 1996.

De acuerdo con estas disposiciones, se infiere que la prestacion a cargo de las
aseguradoras en el Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad constituye un
componente esencial de las pensiones por invalidez y sobrevivencia. Este pago adicional
mensual se efectla a partir de los fondos de los afiliados al Sistema General de
Pensiones.

En caso hipotético de que se declare la ineficacia de la afiliacion al Régimen de Ahorro
Individual, no se puede ordenar a mi representada devolver las primas pagadas a
Colpensiones, Unicamente procederia la devolucidon de los aportes y los rendimientos
financieros generados por la gestién adecuada de los fondos por parte de la
administradora, pero no seria procedente la devoluciéon de primas correspondiente al
Seguro Previsional, mi representada actua como tercero de buena fe, y asi fueron
recibidos dichos emolumentos.

Y es que, sobre dicha situacién, se ha pronunciado la Honorable Corte Constitucional
mediante sentencia SU 107-2024, en donde sefald que tan solo es susceptible trasladar
el ahorro de la cuenta individual, los rendimientos y si se ha pagado el valor de un bono
pensional, pues no toda la cotizacién es apta de traslado, indicandose especificamente
que:

“En suma, ni _las primas de seguros, los gastos de administracion, o el

porcentaje del fondo de garantia de pension minima ya sea de forma
individual, combinada o _indexada son susceptibles de devoluciéon o

traslado al configurar situaciones que se consolidaron en el tiempo y
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ue no se pueden retrotraer por el simple hecho de declarar la ineficacia
del traslado pensional. (...) Por las razones expuestas en esta providencia, se
advierte que la restitucion que dispone la Corte Suprema de Justicia es
sumamente compleja. Al tiempo, no podria ordenarse, por ejemplo, a las
aseguradoras que han recibido la prima con el objeto de cubrir pensiones de
invalidez o de sobrevivientes, restituir esos dineros. Esto ultimo porque en la
inmensa mayoria de casos, aquellas no han hecho parte del proceso judicial que
declara la ineficacia del traslado y, por tanto, dicha declaratoria les es
inoponible”.

En ese orden de ideas, si tenemos en cuenta lo estipulado por la Corte Constitucional,
ninguna injerencia podria tener mi representada, pues es claro que sobre dichos
conceptos no puede generarse una devolucion de dinero.

Ahora bien, si tenemos en cuenta la postura establecida por la Corte Suprema de
Justicia, si bien esta ha permitido la devoluciéon de dichos emolumentos, esta obligacion
se la impone Unica y exclusivamente a la entidad administradora de pensiones y no a
la aseguradora por cuanto fue debido a la omisién de la entidad de pensiones que se
generaron dichos cobros y no debido a las gestiones de la aseguradora, quien siempre
fungié de buena fe.

Sobre esto, la postura ha sido pasiva, conforme incluso lo ha reconocidos distintos
despachos judiciales, entre ellos la Sala Laboral del Tribunal de Medellin en proceso de
radicado 2023-231-01, que indic6 que, si bien se realizaba una devolucion, esta no era
extensible a las aseguradoras por actuar de buena fe. En palabras de dicha célula
judicial, se lee lo siguiente:

“"Por otra parte, y en punto de los riesgos de invalidez y sobrevivencia, esta Sala
aplica los anteriores argumentos para destacar que la decision que se esta
adoptando no afecta el hecho de la buena fe de las aseguradoras, como
quiera que las ordenes que se estan dando no se hacen extensivas a
ellas, por lo que resulta irrelevante que haya percibido el actor la respectiva
cobertura, ya que se tratd de un acto de traslado ineficaz, haciéndose imperioso
que los fondos privados asuman las consecuencias econdmicas de sus
omisiones, de sus propios patrimonios.” (Negrilla subrayado por fuera del texto
original)

En este sentido, la Corte Suprema de Justicia, Sala Laboral, especificamente en la
sentencia SL 370 de 6 de marzo de 2024, ha reiterado la jurisprudencia existente, la
cual indica que los terceros de buena fe no deben ser perjudicados por la nulidad de un
negocio juridico. Por lo tanto, mi representada no deberia ser obligada a devolver el
valor del Seguro Previsional, al actuar de buena fe y sin participacién en el contrato
suscrito entre el afiliado y la administradora.

Recordemos que la prima se refiere al monto de dinero que un asegurado paga a la
aseguradora a cambio de la cobertura de riesgos y beneficios proporcionados por el
contrato de seguro. En este contexto, la prima estd destinada a asegurar
contingencias especificas, como la invalidez y la sobrevivencia, durante el periodo de
tiempo que dura el contrato de seguro previsional, no puede pretenderse que al
declararse ineficacia del traslado de fondo mi representada quien ha actuado de
buena fe se vea afectada.

10. INEXISTENCIA DE SOLIDARIDAD

En sentido amplio, el hecho de que exista una pdliza en la cual la aseguradora financia
la pensiodn de invalidez o sobrevivientes de los asegurados en el fondo de pensiones,
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Nno quiere decir que este sea responsable, ni mucho menos que sea SOLIDARIO en la
obligacion de indemnizar a los afectados; esto para aclarar que no debe el despacho
declarar solidariamente responsable a la compafiia AXA COLPATRIA SEGUROS DE
VIDA S.A.

Conforme a lo anterior, el asegurador bajo ninguna norma legal puede ser declarada
solidariamente responsable a AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. .toda vez que
ni en forma directa ni a través de algun dependiente, ejecuté un hecho generador de
responsabilidad; el asegurador es solo el garante en torno a la financiacién, ya sea
de pension de invalidez o sobrevivientes de los afiliados de dicho fondo, siempre y
cuando el reclamante o beneficiario cumpla con los requisitos exigidos por la ley y
que la pdliza en mencién al momento del siniestro se encuentre vigente.

11. LAS DEMAS EXCLUSIONES DE AMPARO EXPRESAMENTE
PREVISTAS EN LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE
LA POLIZA INVOCADA COMO FUNDAMENTO DE LA CITACION

Las condiciones generales y particulares de la pdliza que recoge el contrato
de seguro contemplan algunas exclusiones de amparo que de presentarse relevan a
la compafiia aseguradora de la obligacién de pagar cualquier indemnizacion.

Y que se encuentran claramente mencionadas en las condiciones particulares y
generales de la pdliza, las cuales aporto al presente escrito para que obren como
prueba.

12, CUALQUIER OTRA EXCEPCION QUE RESULTE PROBADA DENTRO
DEL PRESENTE PROCESO EN VIRTUD DE LA LEY, CONFORME AL
ARTICULO 282 DEL CODIGO GENERAL DE PROCESO, INCLUSIVE LA
PRESCRIPCION EN MATERIA LABORAL, CIVIL Y REFERENTE AL
CONTRATO DE SEGURO.

HECHOS Y FUNDAMENTOS DE DERECHO DE LA DEFENSA FRENTE A LA
DEMANDA Y FRENTE AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

© No existe obligacién alguna en cabeza de la COLFONDOS S.A. PENSIONES Y
CESANTIAS vy por contera de mi representada AXA COLPATRIA SEGUROS DE
VIDA S.A. y en consecuencia no puede afectarse en el presente proceso, la
POLIZA SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES es por ello
por lo que solicito a usted sefior juez, declare probada las excepciones
planteadas.

© Las pretensiones de la demanda no estan relacionadas con las contingencias
cubiertas por las pdlizas previsionales suscritas entre las partes, por lo cual
estamos ante la imposibilidad de condenar a mi Representada por Falta de
Cobertura del Contrato de Seguros.

© Se detalla como las pdlizas previsionales cubren contingencias especificas
relacionadas con la invalidez y el fallecimiento del afiliado, conforme a la ley
100 de 1993, la responsabilidad del asegurador esta limitada a las situaciones
cubiertas por las pdlizas, y que no se puede condenar a mi representada si no
existe cobertura para las pretensiones especificas de la demanda.

@ En caso de declararse la ineficacia del traslado de fondo, no procede la
devolucidn de las primas pagadas por el Seguro Previsional.
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) Se destaca que mi representada actué de buena fe y que la devolucién de
primas solo procederia en caso de nulidad del contrato de seguro, lo cual no
aplica en este caso.

PRUEBAS
DOCUMENTALES

e Pdlizas Seguro Previsional De Invalidez Y Sobrevivientes No. 0061 de 2001, N°006
de 2001, N° 1000002 de 2003 y N° 1000003 de 2004.

e Condiciones Generales De La Pdliza Seguro Previsional De Invalidez Y
Sobrevivientes .

INTERROGATORIO DE PARTE

Solicito que se cite A LA DEMANDANTE, para que absuelva el interrogatorio de parte
que formulare sobre los hechos de la demanda. Dicho interrogatorio se hara en forma
verbal o escrita en sobre cerrado que haré llegar al despacho en su oportunidad. El
demandante podra ser citado en el domicilio que aparece en el acdpite de
notificaciones del escrito de demanda.

ANEXOS
e Poder especial otorgado al suscrito.
e Certificado de existencia y representacidon legal de AXA COLPATRIA SEGUROS DE
VIDA S.A. expedido por la superintendencia financiera de Colombia.

NOTIFICACIONES

= Los demandantes y su apoderado reciben notificaciones en las direcciones indicadas
en la demanda y a ellas me remito.

= El suscrito apoderado, y su poderdante en la Carrera 58 No 70 - 110 Piso 2 Oficina
4 de la ciudad de Barranquilla. Correo electrénico olfap@ompabogados.com

Del Sefior Juez, atentamente,
o A M IA PEREZ ORE_% S

C.C. NG 39.006.745 DEL BANCO (MAGDALENA)
T.P. NO. 23.817 DEL C.S. DE LA J.

CMM C1497
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COLPATRIA

POLIZA COLECTIVA DE SEGURO PREVISIONAL
DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES

POLIZA Ne. 061

VIGENCIA: S, O —

DESDE: E)! 101]2002 | A LAS 00:00 HORAS HASTA] 31 12_1 2002[ A LAS 24:00 HORAS

i. TOMADOR: COMPANIA COLOMBIANA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y DE CESANTIAS S.A
COLFONDOS. NIT 1 800.149.456-2

2.GRUPOQO 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
4.5, AUXILIO FUNERARIO

5 PRIMA: , : i
SEGUN COTIZACION DEL
JUR TASA: 2.00%  DEL MONTO BASE DE COTIZACICN PERIODICA

DE LOS AFILIADOS AL FONDO.

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

{L.A 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 i
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
ENEROC DE 2001

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

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

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



COLPATRIF

SEGUROQS DE VIDA COLPATRIA S.A
£860.002.183-2

0 DE COLECTIVO PRE
A\ NORMAL

ONAL INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

CERT IL!CAD()\

g
5

FECHA DESDE

| 2 0 ‘ 1
MADOR  COLFONDOS o
7N 794 PISO 15, BOGOTA,
FILIADOS A COLFONDOS
7N 7 94 PISO 15, BOGOTA, B
MONEDA Pesos

t-UNTCA

/RLOR ASEGURADO INDIVIDUAL

POR MUERTE
‘CTONAL POR INVALIDEZ
FUNERARIO (PENSION POR MUERTE) VER

R LISTADO DE ASEGURADOS
R LISTADO DE ASEGURADOS
TADO DE ASEGURADOS

FORMA DE PAGO:  COLFONDOS PRIMA
EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA G FRACCION cor\vwmA PARA SU PAGO ES  GASTOS
CONDICION INDISPENSABLE PARA EL INICIO DE LA VIGENCIA DEL SEGURG,

EN EL. PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRAL,(,ION CONVENIDA ~ AJUSTE AL PESO
POST"R'O‘?ES A LA PRIMERA Y UNAOVEZ TRA'\IS%J%}XIDO EL P«_AZO DE GRACIA

DE 30 DIAS CALENDARIO TAL COMO E “EN. LAS CONDICIONES  IVA-REGIMEN COMUN
GENERALES DE LA POLIZA, L INACION™ UTOMAT!CA DEL
CONTRATO Y COLPATRIA QUEDARA LIBRI DA RESPOH ABIL(DAD POR

SINIESTROS OCURRIDOS DESPUES DE LA DIRAC!ON DE DICHO PLA PRIMA TOTAL PRIMER ANO

FORMAN PARTE DE EST

3
E CONTRAT@ LAS CLAUSULAS i‘OY\.D ICIONES
GENERALES FORMA V-1458 ENE/2001 ]

PRIMA SEGUN FORMA

. DIAS DEL MES DE

TRIBUCIONDEL COASEGURQ

SODIGO ONPAR % PARTICIPACION _ PR }4

OFICINA - CARRERA 7°

§ FESA A NIT. 890.321.151-0

PO17E- Nov - 2002



POLIZA COLECTIVA DE SEGURO PREVISIONAL :
DE INVALIDEZ ¥ SOBREVIVIENTES 5

POLIZA No. 006 :

VIGENCIA: :
DESDE: ] 0]1 01] 2001 IA LAS 00:00 HORAS H_ASTAi 3;' 12| ZDOII A LAS 24:00 HORAS ;

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

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

3. BENEFICIARTOS: AFILIADOS A COLFONDOS S.A ~LEY 100 DE 1993- i

4, COBERTURA:

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

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

FECHA DE PAGO PRIMERA PRIMA: MARZO 15 DE 2001 PERIODICIDAD: I\{ENS‘[_IAL

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: BSTA POLIZA OPERA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES ADJUNTAS RECOGIDAS EN LA FORMA V- 1498 DE!
TNERQ DE 2001.

LA ASEGURADORA RECIBE NOTIFICACIONES EN L.A 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 PEL MES DE ENERG !
DE 2001

o f
.
i
.
.
|
i

ESTE NEGOCIO ES DIRECTO, NO TIENE INTERMEDIARIO Y POR CONSIGUIENTE HNC GENERA COMISION, EL VALOR DE

LA PRIMA TOTAL ES IGUAL AL VALOR DE LA PRIMA SIN COMISION. /
: 1 /// .
EE 1
/ G ;\w o
MADOR SEGUROS DE VIDA, ﬁ’OLPATRIA SA 1

AUTORIZA.DA FIRMA AUPORIZADA



‘ suc. RAMO POLIZA No. ‘
X AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
A COLPATAIA 860.002.183-9 ‘ 1 55 1000002 ‘
POLIZA DE SEGURO DE COLECTIVO PREVISIONAL INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA
TIPO DE POLIZA : NORMAL
(" FECHA SOLICITUD ~ EXPEDICION CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO| FECHA DESDE FECHA HASTA NUMERO'
DIA MES ANO DIA MES ANO DIA MES ANO HORA DIA MES ANO HORA |DE DIAS
28 |02 | 2003 |28 02 2003 | FACTURACION DEL PERIODO 1 01 01 2003 00:00 |31 01 2003 00:00 | 30
TOMADOR COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS NIT 800.149.496-2
DIRECCION  CL 67 7 94, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3765155
ASEGURADO AFILIADOS A COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS EDAD NIT 800.149.496-2
DIRECCION  CL 67 7 94, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3765155
SUCURSAL POLIZA BOGOTA D.C PUNIODE 97 MONEDA Pesos TIPO CAMBIO 1.00
g %
CATEGORIA: 1-UNICA
AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
SUMA ADICIONAL POR MUERTE VER LISTADO DE ASEGURADOS
SUMA ADICIONAL POR INVALIDEZ VER LISTADO DE ASEGURADOS
AUXILIO FUNERARIO (PENSION POR MUERTE) VER LISTADO DE ASEGURADOS
\ %
(BENEFICIARIOS N
AFILIADOS A COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS.
N\ %

FORMA DE PAGO: COLFONDOS

EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE
PARA EL INICIO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O
FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA DE
30 DIAS CALENDARIO TAL COMO SE DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, PRODUCIRA
LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y AXA COLPATRIA QUEDARA LIBRE DE TODA
RESPONSABILIDAD POR SINIESTROS OCURRIDOS DESPUES DE LA EXPIRACION DE DICHO PLAZO.

FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS CLAUSULAS, CONDICIONES GENERALES FORMA

PRIMA $**xx4,883,000,000.00
GASTOS $****************0.00
AJUSTE AL PESO S****************0.00
IVA-REGIMEN COMUN SARF X KA K KA AKX AT X XA, 00
PRIMA TOTAL PRIMER ANO $***xx4,883,000,000.00
PRIMA SEGUN FORMA DE PAGO $****4,883,000,000.00

EN MI CALIDAD DE TOMADOR DE LA POLIZA REFERENCIADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION, EL TEXTO DE LAS CONDICIONES
GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION DE LA POLIZA, ME HAN SIDO ANTICIPADAMENTE EXPLICADAS POR LA ASEGURADORA

Y/O POR EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS GARANTIAs,
ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS AQUI CONTENIDA.

Y EN VIRTUD DE TAL

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

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA LOCALIDAD DE BOGOTAD.C ALOS 28  DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL ANO 2003
FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR
DISTRIBUCION DEL COASEGURO INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARIA % PARTICIPACION PRIMA CODIGO ___TIPO NOMBRE % PARTICIPACION
928001 Agente SEGUROS DE VIDA COLPATRIA 100.00
o v
Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 0130005}!‘3‘23‘2::(2:2: E:\Zséz iggr‘gupﬂaag(g;vr\ssam"guelvalem r[;;m‘ e assotss su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor Usuario MMOYA
Consulte informacion sobre la Defensoria del Consumidor Financiero aqui https://wi 1273/76141280/F rtual fi pdf
V-2122

B6BTE55537124B2

- ORIGINAL-



‘ suc. RAMO POLIZA No. ‘
X AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
A COLPATAIA 860.002.183-9 ‘ 1 55 1000002 ‘
POLIZA DE SEGURO DE COLECTIVO PREVISIONAL INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA
TIPO DE POLIZA : NORMAL
(" FECHA SOLICITUD ~ EXPEDICION CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO| FECHA DESDE FECHA HASTA NUMERO'
DIA MES ANO DIA MES ANO DIA MES ANO HORA DIA MES ANO HORA |DE DIAS
28 |02 | 2003 |28 02 2003 | FACTURACION DEL PERIODO 3 31 01 2003 00:00 |28 02 2003 00:00 | 28
TOMADOR COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS NIT 800.149.496-2
DIRECCION  CL 67 7 94, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3765155
ASEGURADO AFILIADOS A COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS EDAD NIT 800.149.496-2
DIRECCION  CL 67 7 94, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3765155
SUCURSAL POLIZA BOGOTA D.C PUNIODE 97 MONEDA Pesos TIPO CAMBIO 1.00
g %
CATEGORIA: 1-UNICA
AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
SUMA ADICIONAL POR MUERTE VER LISTADO DE ASEGURADOS
SUMA ADICIONAL POR INVALIDEZ VER LISTADO DE ASEGURADOS
AUXILIO FUNERARIO (PENSION POR MUERTE) VER LISTADO DE ASEGURADOS
\ %
(BENEFICIARIOS N
AFILIADOS A COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS.
N\ %

FORMA DE PAGO: COLFONDOS

EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE
PARA EL INICIO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O
FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA DE
30 DIAS CALENDARIO TAL COMO SE DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, PRODUCIRA
LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y AXA COLPATRIA QUEDARA LIBRE DE TODA
RESPONSABILIDAD POR SINIESTROS OCURRIDOS DESPUES DE LA EXPIRACION DE DICHO PLAZO.

FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS CLAUSULAS, CONDICIONES GENERALES FORMA

PRIMA $**xx5,177,710,000.00
GASTOS $****************0.00
AJUSTE AL PESO Srx KKk kxx KKk kxxxx() 00
IVA-REGIMEN COMUN SARF X KA K KA AKX AT X XA, 00
PRIMA TOTAL PRIMER ANO $***xx5,177,710,000.00
PRIMA SEGUN FORMA DE PAGO S*x*x5 177,710,000.00

EN MI CALIDAD DE TOMADOR DE LA POLIZA REFERENCIADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION, EL TEXTO DE LAS CONDICIONES
GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION DE LA POLIZA, ME HAN SIDO ANTICIPADAMENTE EXPLICADAS POR LA ASEGURADORA

Y/O POR EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS GARANTIAs,
ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS AQUI CONTENIDA.

Y EN VIRTUD DE TAL

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

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA LOCALIDAD DE BOGOTAD.C ALOS 28  DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL ANO 2003
FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR
DISTRIBUCION DEL COASEGURO INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARIA % PARTICIPACION PRIMA CODIGO ___TIPO NOMBRE % PARTICIPACION
928001 Agente SEGUROS DE VIDA COLPATRIA 100.00
o v
Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 0130005}!‘3‘23‘2::(2:2: E:\Zséz iggr‘gupﬂaag(g;vr\ssam"guelvalem r[;;m‘ aono 3134995023‘“ PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor Usuario DHERRERA
Consulte informacion sobre la Defensoria del Consumidor Financiero aqui https://wi 1273/76141280/F rtual fi pdf
V-2122
B6BTE55589E736E

- ORIGINAL-



‘ suc. | RAMO POLIZA No. ‘
A AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
A COLPATAIA 860.002.183-9 ‘ 1 55 1000002 ‘
POLIZA DE SEGURO DE COLECTIVO PREVISIONAL INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA
TIPO DE POLIZA : NORMAL
(" FECHA SOLICITUD ~ EXPEDICION CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO| FECHA DESDE FECHA HASTA NUMERO'
DIA MES ANO DIA MES ANO DIA MES ANO HORA DIA MES ANO HORA |DE DIAS
28 |03 | 2003 |28 03 2003 | FACTURACION DEL PERIODO 9 28 02 2003 00:00 [31 03 2003 00:00 | 31
TOMADOR ~ COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS NIT 800.149.496-2
DIRECCION  CL 67 7 94, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3765155
ASEGURADO  AFILIADOS A COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS EDAD NIT 800.149.496-2
DIRECCION ~ CL 67 7 94, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3765155
SUCURSAL POLIZA BOGOTA D.C PUNIODE 97 MONEDA Pesos TIPO CAMBIO 1.00
. %
CATEGORIA: 1-UNICA
AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
SUMA ADICIONAL POR MUERTE VER LISTADO DE ASEGURADOS
SUMA ADICIONAL POR INVALIDEZ VER LISTADO DE ASEGURADOS
AUXILIO FUNERARIO (PENSION POR MUERTE)  VER LISTADO DE ASEGURADOS
. /
( BENEFICIARIOS N
AFILIADOS A COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS.
- /

FORMA DE PAGO: COLFONDOS

EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE
PARA EL INICIO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O
FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA DE
30 DIAS CALENDARIO TAL COMO SE DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, PRODUCIRA
LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y AXA COLPATRIA QUEDARA LIBRE DE TODA
RESPONSABILIDAD POR SINIESTROS OCURRIDOS DESPUES DE LA EXPIRACION DE DICHO PLAZO.

FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS CLAUSULAS, CONDICIONES GENERALES FORMA

PRIMA $**xx4,780,410,000.00
GASTOS $****************0.00
AJUSTE AL PESO S****************0.00
IVA-REGIMEN COMUN SARF X KA K KA AKX AT X XA, 00
PRIMA TOTAL PRIMER ANO $***xx4,780,410,000.00
PRIMA SEGUN FORMA DE PAGO $x*%%4,780,410,000.00

EN MI CALIDAD DE TOMADOR DE LA POLIZA REFERENCIADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION, EL TEXTO DE LAS CONDICIONES
GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION DE LA POLIZA, ME HAN SIDO ANTICIPADAMENTE EXPLICADAS POR LA ASEGURADORA

Y/O POR EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS GARANTIAs,
ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS AQUI CONTENIDA.

Y EN VIRTUD DE TAL

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

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA LOCALIDAD DE BOGOTAD.C ALOS 28  DIAS DEL MES DE MARZO DEL ANO 2003
FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR
DISTRIBUCION DEL COASEGURO INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARIA % PARTICIPACION PRIMA CODIGO ___TIPO NOMBRE % PARTICIPACION
928001 Agente SEGUROS DE VIDA COLPATRIA 100.00
o v
Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 0150005}!‘3‘2?‘2::(2:2: E:\Zséz iggr‘gupﬂaagg;vr\ssam"guelvalem r[;;m‘ aono 3134995023‘“ PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor Usuario RRUBIO
Consulte informacion sobre la Defensoria del Consumidor Financiero aqui https://wi 1273/76141280/F¢ rtual fi pdf
V-2122
B6BTESS5TBTSERF

- ORIGINAL-



‘ suc. | RAMO POLIZA No. ‘
A AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
A COLPATAIA 860.002.183-9 ‘ 1 55 1000002 ‘
POLIZA DE SEGURO DE COLECTIVO PREVISIONAL INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA
TIPO DE POLIZA : NORMAL
(" FECHA SOLICITUD ~ EXPEDICION CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO| FECHA DESDE FECHA HASTA NUMERO'
DIA MES ANO DIA MES ANO DIA MES ANO HORA DIA MES ANO HORA |DE DIAS
28 |04 | 2003 |28 04 2003 | FACTURACION DEL PERIODO 13 31 03 2003 00:00 |30 04 2003 00:00 | 30
TOMADOR COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS NIT 800.149.496-2
DIRECCION  CL 67 7 94, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3765155
ASEGURADO  AFILIADOS A COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS EDAD NIT 800.149.496-2
DIRECCION ~ CL 67 7 94, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3765155
SUCURSAL POLIZA BOGOTA D.C PUNIODE 97 MONEDA Pesos TIPO CAMBIO 1.00
. %
CATEGORIA: 1-UNICA
AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
SUMA ADICIONAL POR MUERTE VER LISTADO DE ASEGURADOS
SUMA ADICIONAL POR INVALIDEZ VER LISTADO DE ASEGURADOS
AUXILIO FUNERARIO (PENSION POR MUERTE)  VER LISTADO DE ASEGURADOS
. /
( BENEFICIARIOS N
AFILIADOS A COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS.
- /

FORMA DE PAGO: COLFONDOS

EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE
PARA EL INICIO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O
FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA DE
30 DIAS CALENDARIO TAL COMO SE DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, PRODUCIRA
LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y AXA COLPATRIA QUEDARA LIBRE DE TODA
RESPONSABILIDAD POR SINIESTROS OCURRIDOS DESPUES DE LA EXPIRACION DE DICHO PLAZO.

FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS CLAUSULAS, CONDICIONES GENERALES FORMA

PRIMA $**xx4,748,410,000.00
GASTOS $****************0.00
AJUSTE AL PESO S****************0.00
IVA-REGIMEN COMUN SARF X KA K KA AKX AT X XA, 00
PRIMA TOTAL PRIMER ANO $***xx4,748,410,000.00
PRIMA SEGUN FORMA DE PAGO $x*%%4,748,410,000.00

EN MI CALIDAD DE TOMADOR DE LA POLIZA REFERENCIADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION, EL TEXTO DE LAS CONDICIONES
GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION DE LA POLIZA, ME HAN SIDO ANTICIPADAMENTE EXPLICADAS POR LA ASEGURADORA

Y/O POR EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS GARANTIAs,
ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS AQUI CONTENIDA.

Y EN VIRTUD DE TAL

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

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA LOCALIDAD DE BOGOTAD.C ALOS 28  DIAS DEL MES DE ABRIL DEL ANO 2003
FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR
DISTRIBUCION DEL COASEGURO INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARIA % PARTICIPACION PRIMA CODIGO ___TIPO NOMBRE % PARTICIPACION
928001 Agente SEGUROS DE VIDA COLPATRIA 100.00
o v
Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 0150005}!‘3‘2?‘2::(2:2: E:\Zséz iggr‘gupﬂaagg;vr\ssam"guelvalem r[;;m‘ aono 3134995023‘“ PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor Usuario RRUBIO
Consulte informacion sobre la Defensoria del Consumidor Financiero aqui https://wi 1273/76141280/F¢ rtual fi pdf
V-2122
B6BTES55DD994FC

- ORIGINAL-



s ( SucC. RAMO POLIZA No. ‘
5 @ AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
AXA COLPRTRIA 860.002.183-9 L 1 55 1000002 J
POLIZA DE SEGURO DE COLECTIVO PREVISIONAL INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA
TIPO DE POLIZA : NORMAL
(" FECHA SOLICITUD ~ EXPEDICION _ CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO| FECHA DESDE FECHA HASTA NUMERO'
DIA~  MES ANO DA~ MES ANO DIA MES  ARO HORA DIA  MES  ANO HORA |DE DIiAS
27 |05 | 2003 |27 05 2003 RENOVACION 16 30 04 2003 00:00 |30 05 2003 00:00 | 30
TOMADOR ~ COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS NIT 800.149.496-2
DIRECCION  CL 67 7 94, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3765155
ASEGURADO  AFILIADOS A COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS EDAD NIT 800.149.496-2
DIRECCION  CL 67 7 94, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3765155
SUCURSAL POLIZA BOGOTA D.C PUNTo DE MONEDA Pesos TIPO CAMBIO 1.00
. J
4 N
CATEGORIA: 1-UNICA
AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
SUMA ADICIONAL POR MUERTE VER LISTADO DE ASEGURADOS
SUMA ADICIONAL POR INVALIDEZ VER LISTADO DE ASEGURADOS
AUXILIO FUNERARIO (PENSION POR MUERTE) VER LISTADO DE ASEGURADOS
\ %
( BENEFICIARIOS h
AFILIADOS A COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS.
\ J
FORMA DE PAGO: COLFONDOS PRIMA SX KKK K KKK KKK K Kk kK kK kK
EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE ek k ok kA k ok ko k
PARA EL INICIO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA 0  GASTOS S
FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIADE A JUSTE AL PESO Sk Kk Kk ko ko kK kKR Kk Kk

30 DIAS CALENDARIO TAL COMO SE DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, PRODUCIRA
LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y AXA COLPATRIA QUEDARA LIBRE DE TODA
RESPONSABILIDAD POR SINIESTROS OCURRIDOS DESPUES DE LA EXPIRACION DE DICHO PLAZO.

FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS CLAUSULAS, CONDICIONES GENERALES FORMA

$********************

IVA-REGIMEN COMUN

PR'MATOTALPR'MERANO $****‘k***************

PRIMA SEGUN FORMA DE PAGO Sk ok K ok ok ok ok ok K ok ok K ok ok K ok ok Kk

EN MI CALIDAD DE TOMADOR DE LA POLIZA REFERENCIADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION, EL TEXTO DE LAS CONDICIONES
GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION DE LA POLIZA ME HAN SIDO ANTICIPADAMENTE EXPLICADAS POR LA ASEGURADORA

Y/O POR EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS GARANTIAS,

ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS AQUI CONTENIDA.

Y EN VIRTUD DE TAL

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

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA LOCALIDAD DE BOGOTAD.C ALOS 27  DIAS DEL MES DE MAYO DEL ANO 2003
FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR
DISTRIBUCION DEL COASEGURO INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARIA % PARTICIPACION PRIMA CODIGO TIPO NOMBRE % PARTICIPACION
928001 Agente SEGUROS DE VIDA COLPATRIA 100.00
- J
Linea da Aencin  Cliens 57601 4235757 an Bogots, 01500012620 rstode s o #267 ﬁoﬁlggfoﬁzfeﬁm Sacoparie ng rctonos Escranos su PQRS. Ustad tamién cuens con b Defansorsdsl Consumidr Usuaric  MMOYA
Consulte informacién sobre la Defensoria del Consumidor Financiero aqui hitps/ 201273/76141280/F rual i pdf
V-2122

B6BTE555034E635
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‘ suc. | RAMO POLIZA No. ‘
A AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
A COLPATAIA 860.002.183-9 ‘ 1 55 1000002 ‘
POLIZA DE SEGURO DE COLECTIVO PREVISIONAL INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA
TIPO DE POLIZA : NORMAL
(" FECHA SOLICITUD ~ EXPEDICION CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO| FECHA DESDE FECHA HASTA NUMERO'
DIA MES ANO DIA MES ANO DIA MES ANO HORA DIA MES ANO HORA |DE DIAS
27 |06 | 2003 |27 06 2003 | FACTURACION DEL PERIODO 25 30 05 2003 00:00 |30 06 2003 00:00 | 31
TOMADOR ~ COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS NIT 800.149.496-2
DIRECCION  CL 67 7 94, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3765155
ASEGURADO  AFILIADOS A COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS EDAD NIT 800.149.496-2
DIRECCION ~ CL 67 7 94, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3765155
SUCURSAL POLIZA BOGOTA D.C PUMIOPE 0 MONEDA Pesos TIPO CAMBIO 1.00
. %
CATEGORIA: 1-UNICA
AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
SUMA ADICIONAL POR MUERTE VER LISTADO DE ASEGURADOS
SUMA ADICIONAL POR INVALIDEZ VER LISTADO DE ASEGURADOS
AUXILIO FUNERARIO (PENSION POR MUERTE)  VER LISTADO DE ASEGURADOS
. /
( BENEFICIARIOS N
AFILIADOS A COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS.
- /

FORMA DE PAGO: COLFONDOS

EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE
PARA EL INICIO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O
FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA DE
30 DIAS CALENDARIO TAL COMO SE DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, PRODUCIRA
LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y AXA COLPATRIA QUEDARA LIBRE DE TODA
RESPONSABILIDAD POR SINIESTROS OCURRIDOS DESPUES DE LA EXPIRACION DE DICHO PLAZO.

FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS CLAUSULAS, CONDICIONES GENERALES FORMA

PRIMA $****3,981,000,000.00
GASTOS $****************0.00
AJUSTE AL PESO S****************0.00
IVA-REGIMEN COMUN SARF X KA K KA AKX AT X XA, 00
PRIMA TOTAL PRIMER ANO $***x3,981,000,000.00
PRIMA SEGUN FORMA DE PAGO $****3,981,000,000.00

EN MI CALIDAD DE TOMADOR DE LA POLIZA REFERENCIADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION, EL TEXTO DE LAS CONDICIONES
GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION DE LA POLIZA, ME HAN SIDO ANTICIPADAMENTE EXPLICADAS POR LA ASEGURADORA

Y/O POR EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS GARANTIAs,
ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS AQUI CONTENIDA.

Y EN VIRTUD DE TAL

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

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA LOCALIDAD DE BOGOTAD.C ALOS 27 DIAS DEL MES DE JUNIO DEL ANO 2003
FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR
DISTRIBUCION DEL COASEGURO INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARIA % PARTICIPACION PRIMA CODIGO ___TIPO NOMBRE % PARTICIPACION
928001 Agente SEGUROS DE VIDA COLPATRIA 100.00
o v
Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 0150005}!‘3‘2?‘2::(2:2: E:\Zséz iggr‘gupﬂaagg;vr\ssam"guelvalem r[;;m‘ e assotss su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor Usuario MMOYA
Consulte informacion sobre la Defensoria del Consumidor Financiero aqui https://wi 1273/76141280/F¢ rtual fi pdf
V-2122
B6BTES55778CD46

- ORIGINAL-



‘ SUC. | RAMO POLIZA No. ‘
A AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
A COLPATAIA 860.002.183-9 ‘ 1 55 1000002 ‘
POLIZA DE SEGURO DE COLECTIVO PREVISIONAL INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA
TIPO DE POLIZA : NORMAL
(" FECHA SOLICITUD ~ EXPEDICION CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO| FECHA DESDE FECHA HASTA NUMERO'
DiA  MES ANO  |DIA  MES ARO DiA MES  ANO HORA DIA  MES  ANO HORA |DE DIiAS
30 [07 | 2003 [30 07 2003 | FACTURACION DEL PERIODO 29 30 06 2003 00:00 |30 07 2003 00:00 | 30
TOMADOR  COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS NIT 800.149.496-2
DIRECCION  CL 67 7 94, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3765155
ASEGURADO AFILIADOS A COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS EDAD NIT 800.149.496-2
DIRECCION  CL 67 7 94, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3765155
SUCURSAL POLIZA BOGOTA D.C PUMIOPE 0 MONEDA Pesos TIPO CAMBIO 1.00
N\ %
CATEGORIA: 1-UNICA
AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
SUMA ADICIONAL POR MUERTE 1.00
SUMA ADICIONAL POR INVALIDEZ VER LISTADO DE ASEGURADOS
AUXILIO FUNERARIO (PENSION POR MUERTE) VER LISTADO DE ASEGURADOS
\§ /
( BENEFICIARIOS R
AFILIADOS A COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS.
N\ /
FORMA DE PAGO: COLFONDOS PRIMA Sh kKKK KKK KKK KK KKK 00
EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE Sk xRk KRR A F %) | 00
PARA EL INICIO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA 0  GASTOS .
FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIADE A JUSTE AL PESO GrE KA KK AKX KK AKX AR ()
30 DIAS CALENDARIO TAL COMO SE DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, PRODUCIRA
LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y AXA COLPATRIA QUEDARA LIBRE DE TODA . .
RESPONSABILIDAD POR SINIESTROS OCURRIDOS DESPUES DE LA EXPIRACION DE DICHO PLAZO. IVA-REGIMEN COMUN SrowEmET R R A x*0.00
PRIMA TOTAL PRIMER ANO SHHHAA SIS KK FFHH0. 00
FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS CLAUSULAS, CONDICIONES GENERALES FORMA )
PRIMA SEGUN FORMA DE PAGO Sk kkkkkkKkkxkk kR x*k() (0

EN MI CALIDAD DE TOMADOR DE LA POLIZA REFERENCIADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION, EL TEXTO DE LAS CONDICIONES
GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION DE LA POLIZA, ME HAN SIDO ANTICIPADAMENTE EXPLICADAS POR LA ASEGURADORA

Y/O POR EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS GARANTIAs,
ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS AQUI CONTENIDA.

Y EN VIRTUD DE TAL

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

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA LOCALIDAD DE BOGOTAD.C ALOS 30  DIAS DEL MES DE JuLIo DEL ANO 2003
FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR
DISTRIBUCION DEL COASEGURO INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARIA % PARTICIPACION PRIMA CODIGO ___TIPO NOMBRE % PARTICIPACION
928001 Agente SEGUROS DE VIDA COLPATRIA 100.00
o v
Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 0130005}!‘3‘23‘2::(2:2: E:\Zséz iggr‘gupﬂaag(g;vr\ssam"guelvalem r[;;m‘ e assotss su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor Usuario MMOYA
Consulte informacion sobre la Defensoria del Consumidor Financiero aqui https://wi 1273/76141280/F rtual fi pdf
V-2122

B6BTE555A1473A3

- ORIGINAL-



] ( suc. | RAMO POLIZA No. ‘
5 C__g AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
AXA COLPRTRIA 860.002.183-9 L 1 55 1000002 J
POLIZA DE SEGURO DE COLECTIVO PREVISIONAL INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA
TIPO DE POLIZA : NORMAL
(" FECHA SOLICITUD ~ EXPEDICION _ CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO| FECHA DESDE FECHA HASTA NUMERO'
DIA ~ MES ANO DIA  MES ANO DIA MES  ANO HORA DIA MES  ARNO HORA |DE DIAS
28 |08 | 2003 |28 08 2003 | FACTURACION DEL PERIODO 34 30 07 2003 00:00 |30 08 2003 00:00 | 31
TOMADOR COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS NIT 800.149.496-2
DIRECCION  CL 67 7 94, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3765155
ASEGURADO  AFILIADOS A COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS EDAD NIT 800.149.496-2
DIRECCION CL 67 7 94, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3765155
\SUCURSAL POLIZA BOGOTA D.C PUNTODE 0 MONEDA Pesos TIPO CAMBIO 1.00 )
4 N
CATEGORIA: 1-UNICA
AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
SUMA ADICIONAL POR MUERTE 1.00
SUMA ADICIONAL POR INVALIDEZ 1.00
AUXILIO FUNERARIO (PENSION POR MUERTE) 1.00
g %
( BENEFICIARIOS h
AFILIADOS A COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS.
o %
FORMA DE PAGO: COLFONDOS PRIMA $*x*x4,046,045,000.00
EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE GHE* AR KKKFRAAAK] 0]
PARA EL INICIO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA 0  GASTOS .
FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA DE AJUSTE AL PESO $ *kkkkkkkkkkkkkxk*x() 00
30 DIAS CALENDARIO TAL COMO SE DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, PRODUCIRA
LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y AXA COLPATRIA QUEDARA LIBRE DE TODA - i
RESPONSABILIDAD POR SINIESTROS OCURRIDOS DESPUES DE LA EXPIRACION DE DICHO PLAZO. IVA-REGIMEN COMUN $ FrEER R *0.00
PRIMA TOTAL PRIMER ANO $****4,046,045,000.00
FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS CLAUSULAS, CONDICIONES GENERALES FORMA .
PRIMA SEGUN FORMA DE PAGO S*x*x*%4,046,045,000.00

EN MI CALIDAD DE TOMADOR DE LA POLIZA REFERENCIADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION, EL TEXTO DE LAS CONDICIONES
GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION DE LA POLIZA ME HAN SIDO ANTICIPADAMENTE EXPLICADAS POR LA ASEGURADORA

Y/O POR EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS GARANTIAS,

ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS AQUI CONTENIDA.

Y EN VIRTUD DE TAL

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

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA LOCALIDAD DE BOGOTAD.C ALOS 28 DIAS DEL MES DE AGOSTO DEL ANO 2003
FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR
DISTRIBUCION DEL COASEGURO INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARIA % PARTICIPACION PRIMA CODIGO TIPO NOMBRE % PARTICIPACION
928001 Agente SEGUROS DE VIDA COLPATRIA 100.00
- J
Linea da Aencin  Cliens 57601 4235757 an Bogots, 01500012620 rstode s o #267 ﬁoﬁlggfoﬁzfeﬁm xacopatiao conactencs Esrbacssu PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor Usuaric  MMOYA
Consulte informacién sobre la Defensoria del Consumidor Financiero aqui hitps/ 201273/76141280/F rual i pdf
V-2122
B6BT

9D4B84D

- ORIGINAL-



] ( suc. | RAMO POLIZA No.
5 C__D AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
AXA COLPRTRIA 860.002.183-9 L 1 55 1000002 J
POLIZA DE SEGURO DE COLECTIVO PREVISIONAL INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA
TIPO DE POLIZA : NORMAL
(" FECHA SOLICITUD ~ EXPEDICION _ CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO| FECHA DESDE FECHA HASTA NUMERO
DIA MES ANO DIA MES ANO DIA MES ANO HORA DIA MES ANO HORA DE DIAS
26 |09 | 2003 |26 09 2003 RENOVACION 37 30 08 2003 00:00 |30 09 2003 00:00 | 31
TOMADOR COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS NIT 800.149.496-2
DIRECCION  CL 67 7 94, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3765155
ASEGURADO  AFILIADOS A COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS EDAD NIT 800.149.496-2
DIRECCION CL 67 7 94, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3765155
SUCURSAL POLIZA BOGOTA D.C PUNTo DE MONEDA Pesos TIPO CAMBIO 1.00
\, 9%
4 N
CATEGORIA: 1-UNICA
AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
SUMA ADICIONAL POR MUERTE 1.00
SUMA ADICIONAL POR INVALIDEZ 1.00
AUXILIO FUNERARIO (PENSION POR MUERTE) 1.00
g %
( BENEFICIARIOS h
AFILIADOS A COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS.
o %
FORMA DE PAGO: COLFONDOS PRIMA SX KKK K KKK KKK K Kk kK kK kK
EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE ok ke k o ok Kk Kk ok Kk ke kK kK
PARA EL INICIO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA 0  GASTOS s

FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA DE
30 DIAS CALENDARIO TAL COMO SE DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, PRODUCIRA
LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y AXA COLPATRIA QUEDARA LIBRE DE TODA
RESPONSABILIDAD POR SINIESTROS OCURRIDOS DESPUES DE LA EXPIRACION DE DICHO PLAZO.

FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS CLAUSULAS, CONDICIONES GENERALES FORMA

AJUSTE AL PESO
IVA-REGIMEN COMUN

$********************

$********************

PRIMA TOTAL PRIMER ANO

PRIMA SEGUN FORMA DE PAGO

$********************

$********************

EN MI CALIDAD DE TOMADOR DE LA POLIZA REFERENCIADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION, EL TEXTO DE LAS CONDICIONES
GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION DE LA POLIZA ME HAN SIDO ANTICIPADAMENTE EXPLICADAS POR LA ASEGURADORA

Y/O POR EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS GARANTIAS,

ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS AQUI CONTENIDA.

Y EN VIRTUD DE TAL

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

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA LOCALIDAD DE BOGOTAD.C ALOS 26 DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2003
FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR
DISTRIBUCION DEL COASEGURO INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARIA % PARTICIPACION PRIMA CODIGO TIPO NOMBRE % PARTICIPACION
928001 Agente SEGUROS DE VIDA COLPATRIA 100.00
- J
Linea da Aencin  Cliens 57601 4235757 an Bogots, 01500012620 rstode s o #267 ﬁoﬁlggfoﬁzfeﬁm xacopatiao conactencs Esrbacssu PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor Usuaric  MMOYA
Consulte informacién sobre la Defensoria del Consumidor Financiero aqui hitps/ 201273/76141280/F rual i pdf
V-2122

B6BTES55563B56A5

- ORIGINAL-




s ( SucC. RAMO POLIZA No.
5 @ AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
AXA COLPRTRIA 860.002.183-9 L 1 55 1000002 J
POLIZA DE SEGURO DE COLECTIVO PREVISIONAL INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA
TIPO DE POLIZA : NORMAL
(" FECHA SOLICITUD ~ EXPEDICION _ CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO| FECHA DESDE FECHA HASTA NUMERO'
DiA  MES ANO  |DiA  MES ARO DlA MES  ARO HORA DIA MES  ARO HORA |DE DiAS
30 [10 | 2003 |30 10 2003 RENOVACION 41 30 09 2003 00:00 |30 10 2003 00:00 | 30
TOMADOR ~ COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS NIT 800.149.496-2
DIRECCION  CL 67 7 94, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3765155
ASEGURADO  AFILIADOS A COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS EDAD NIT 800.149.496-2
DIRECCION  CL 67 7 94, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3765155
SUCURSAL POLIZA BOGOTA D.C PUNTo DE MONEDA Pesos TIPO CAMBIO 1.00
. J
4 N
CATEGORIA: 1-UNICA
AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
SUMA ADICIONAL POR MUERTE 1.00
SUMA ADICIONAL POR INVALIDEZ 1.00
AUXILIO FUNERARIO (PENSION POR MUERTE) 1.00
\ %
( BENEFICIARIOS h
AFILIADOS A COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS.
\ J
FORMA DE PAGO: COLFONDOS PRIMA SX KKK K KKK KKK K Kk kK kK kK
EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE Ak kkk kA kokkhkh kK ok kk
PARA EL INICIO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA 0  GASTOS S

FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA DE
30 DIAS CALENDARIO TAL COMO SE DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, PRODUCIRA
LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y AXA COLPATRIA QUEDARA LIBRE DE TODA
RESPONSABILIDAD POR SINIESTROS OCURRIDOS DESPUES DE LA EXPIRACION DE DICHO PLAZO.

FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS CLAUSULAS, CONDICIONES GENERALES FORMA

AJUSTE AL PESO
IVA-REGIMEN COMUN

$********************

$********************

PRIMA TOTAL PRIMER ANO

PRIMA SEGUN FORMA DE PAGO

$********************

$********************

EN MI CALIDAD DE TOMADOR DE LA POLIZA REFERENCIADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION, EL TEXTO DE LAS CONDICIONES
GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION DE LA POLIZA ME HAN SIDO ANTICIPADAMENTE EXPLICADAS POR LA ASEGURADORA

Y/O POR EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS GARANTIAS,

ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS AQUI CONTENIDA.

Y EN VIRTUD DE TAL

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

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA LOCALIDAD DE BOGOTAD.C ALOS 30 DIAS DEL MES DE OCTUBRE DEL ANO 2003
FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR
DISTRIBUCION DEL COASEGURO INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARIA % PARTICIPACION PRIMA CODIGO TIPO NOMBRE % PARTICIPACION
928001 Agente SEGUROS DE VIDA COLPATRIA 100.00
- J
Linea da Aencin  Cliens 57601 4235757 an Bogots, 01500012620 rstode s o #267 ﬁoﬁlggfoﬁzfeﬁm xacopatiao conactencs Esrbacssu PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor Usuaric  MMOYA
Consulte informacién sobre la Defensoria del Consumidor Financiero aqui hitps/ 201273/76141280/F rual i pdf
V-2122
B6B’

5548BE76C

- ORIGINAL-




] ( suc. | RAMO POLIZA No.
5 C__D AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
AXA COLPRTRIA 860.002.183-9 L 1 55 1000002 J
POLIZA DE SEGURO DE COLECTIVO PREVISIONAL INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA
TIPO DE POLIZA : NORMAL
(" FECHA SOLICITUD ~ EXPEDICION _ CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO| FECHA DESDE FECHA HASTA NUMERO'
DIA MES ANO DIA MES ANO DIA MES ANO HORA DIA MES ANO HORA DE DIAS
29 |11 | 2003 |29 11 2003 RENOVACION 45 30 10 2003 00:00 |30 11 2003 00:00 | 31
TOMADOR COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS NIT 800.149.496-2
DIRECCION  CL 67 7 94, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3765155
ASEGURADO  AFILIADOS A COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS EDAD NIT 800.149.496-2
DIRECCION CL 67 7 94, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3765155
SUCURSAL POLIZA BOGOTA D.C PUNTo DE MONEDA Pesos TIPO CAMBIO 1.00
\, 9%
4 N
CATEGORIA: 1-UNICA
AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
SUMA ADICIONAL POR MUERTE 1.00
SUMA ADICIONAL POR INVALIDEZ 1.00
AUXILIO FUNERARIO (PENSION POR MUERTE) 1.00
g %
( BENEFICIARIOS h
AFILIADOS A COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS.
o %
FORMA DE PAGO: COLFONDOS PRIMA SX KKK K KKK KKK K Kk kK kK kK
EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE ok ke k o ok Kk Kk ok Kk ke kK kK
PARA EL INICIO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA 0  GASTOS s

FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA DE
30 DIAS CALENDARIO TAL COMO SE DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, PRODUCIRA
LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y AXA COLPATRIA QUEDARA LIBRE DE TODA
RESPONSABILIDAD POR SINIESTROS OCURRIDOS DESPUES DE LA EXPIRACION DE DICHO PLAZO.

FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS CLAUSULAS, CONDICIONES GENERALES FORMA

AJUSTE AL PESO
IVA-REGIMEN COMUN

$********************

$********************

PRIMA TOTAL PRIMER ANO

PRIMA SEGUN FORMA DE PAGO

$********************

$********************

EN MI CALIDAD DE TOMADOR DE LA POLIZA REFERENCIADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION, EL TEXTO DE LAS CONDICIONES
GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION DE LA POLIZA ME HAN SIDO ANTICIPADAMENTE EXPLICADAS POR LA ASEGURADORA

Y/O POR EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS GARANTIAS,

ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS AQUI CONTENIDA.

Y EN VIRTUD DE TAL

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

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA LOCALIDAD DE BOGOTAD.C ALOS 29  DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2003
FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR
DISTRIBUCION DEL COASEGURO INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARIA % PARTICIPACION PRIMA CODIGO TIPO NOMBRE % PARTICIPACION
928001 Agente SEGUROS DE VIDA COLPATRIA 100.00
- J
Linea da Aencin  Cliens 57601 4235757 an Bogots, 01500012620 rstode s o #267 ﬁoﬁlggfoﬁzfeﬁm xacopatiao conactencs Esrbacssu PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor Usuaric  MMOYA
Consulte informacién sobre la Defensoria del Consumidor Financiero aqui hitps/ 201273/76141280/F rual i pdf
V-2122

B6BTE55516779D8

- ORIGINAL-




] ( suc. | RAMO POLIZA No.
5 C__D AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
AXA COLPRTRIA 860.002.183-9 L 1 55 1000002 J
POLIZA DE SEGURO DE COLECTIVO PREVISIONAL INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA
TIPO DE POLIZA : NORMAL
(" FECHA SOLICITUD ~ EXPEDICION _ CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO| FECHA DESDE FECHA HASTA NUMERO'
DIA ~ MES ANO  |DiA  MES ANO DIA MES  ANO HORA DIA MES  ARNO HORA |DE DIAS
27 |12 | 2003 |27 12 2003 RENOVACION 49 30 11 2003 00:00 |31 12 2003 00:00 | 31
TOMADOR COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS NIT 800.149.496-2
DIRECCION  CL 67 7 94, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3765155
ASEGURADO  AFILIADOS A COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS EDAD NIT 800.149.496-2
DIRECCION CL 67 7 94, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3765155
SUCURSAL POLIZA BOGOTA D.C PUNTo DE MONEDA Pesos TIPO CAMBIO 1.00
\ 9%
4 N
CATEGORIA: 1-UNICA
AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
SUMA ADICIONAL POR MUERTE 1.00
SUMA ADICIONAL POR INVALIDEZ 1.00
AUXILIO FUNERARIO (PENSION POR MUERTE) 1.00
g %
( BENEFICIARIOS h
AFILIADOS A COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS.
o %
FORMA DE PAGO: COLFONDOS PRIMA SX KKK K KKK KKK K Kk kK kK kK
EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE ok ke k o ok Kk Kk ok Kk ke kK kK
PARA EL INICIO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA 0  GASTOS s

FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA DE
30 DIAS CALENDARIO TAL COMO SE DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, PRODUCIRA
LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y AXA COLPATRIA QUEDARA LIBRE DE TODA
RESPONSABILIDAD POR SINIESTROS OCURRIDOS DESPUES DE LA EXPIRACION DE DICHO PLAZO.

FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS CLAUSULAS, CONDICIONES GENERALES FORMA

AJUSTE AL PESO
IVA-REGIMEN COMUN

$‘k‘k‘k‘k****************

$********************

PRIMA TOTAL PRIMER ANO

PRIMA SEGUN FORMA DE PAGO

$****‘k***************

$********************

EN MI CALIDAD DE TOMADOR DE LA POLIZA REFERENCIADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION, EL TEXTO DE LAS CONDICIONES
GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION DE LA POLIZA ME HAN SIDO ANTICIPADAMENTE EXPLICADAS POR LA ASEGURADORA

Y/O POR EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS GARANTIAS,

ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS AQUI CONTENIDA.

Y EN VIRTUD DE TAL

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

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA LOCALIDAD DE BOGOTAD.C ALOS 27  DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2003
FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR
DISTRIBUCION DEL COASEGURO INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARIA % PARTICIPACION PRIMA CODIGO TIPO NOMBRE % PARTICIPACION
928001 Agente SEGUROS DE VIDA COLPATRIA 100.00
- J
Linea da Aencin  Cliens 57601 4235757 an Bogots, 01500012620 rstode s o #267 ﬁoﬁlggfoﬁzfeﬁm xacopatiao conactencs Esrbacssu PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor Usuaric  MMOYA
Consulte informacién sobre la Defensoria del Consumidor Financiero aqui hitps/ 201273/76141280/F rual i pdf
V-2122

B6BTE555973881E

- ORIGINAL-




s ( SucC. RAMO POLIZA No. ‘
5 @ AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
AXA COLPRTRIA 860.002.183-9 L 1 55 1000003 J
POLIZA DE SEGURO DE COLECTIVO PREVISIONAL INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA
TIPO DE POLIZA : NORMAL
(" FECHA SOLICITUD ~ EXPEDICION _ CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO| FECHA DESDE FECHA HASTA NUMERO'
DIA —  MES ANO DA MES ANO DIA MES  ARO HORA DIA  MES  ANO HORA |DE DIiAS
10 |02 | 2004 [10 02 2004 | FACTURACION DEL PERIODO 1 01 01 2004 00:00 |31 01 2004 00:00 | 30
TOMADOR COLFONDOS NIT 800.149.496-2
DIRECCION CRA 7 # 24 - 89., BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3364677
ASEGURADO  AFILIADOS A COLFONDOS EDAD NIT 800.149.496-2
DIRECCION CRA 7 # 24 - 89., BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA 104 TELEFONO 3364677
\SUCURSAL POLIZA BOGOTA D.C PUNTODE 93 MONEDA Pesos TIPO CAMBIO 1.00 )
4 N
CATEGORIA: 1-UNICA
AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
SUMA ADICIONAL POR MUERTE VER LISTADO DE ASEGURADOS
SUMA ADICIONAL POR INVALIDEZ VER LISTADO DE ASEGURADOS
AUXILIO FUNERARIO (PENSION POR MUERTE) VER LISTADO DE ASEGURADOS
\ %
( BENEFICIARIOS h
AFILIADOS A COLFONDOS.
\ J
FORMA DE PAGO: COLFONDOS PRIMA $***x3,625,300,000.00
EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE Sx AKX IR AXHAEXQ |00
PARA EL INICIO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA 0  GASTOS .
FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIADE A JUSTE AL PESO SHFE KKK XK KKK AKRKX(]) | (0
30 DIAS CALENDARIO TAL COMO SE DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, PRODUCIRA
LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y AXA COLPATRIA QUEDARA LIBRE DE TODA - '
RESPONSABILIDAD POR SINIESTROS OCURRIDOS DESPUES DE LA EXPIRACION DE DICHO PLAZO. IVA-REGIMEN COMUN BrHFAIAIAIHIAAANX0. 00
PRIMA TOTAL PRIMER ANO $****3,625,300,000.00
FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS CLAUSULAS, CONDICIONES GENERALES FORMA .
PRIMA SEGUN FORMA DE PAGO S$*x*x*%3,625,300,000.00

EN MI CALIDAD DE TOMADOR DE LA POLIZA REFERENCIADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION, EL TEXTO DE LAS CONDICIONES
GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION DE LA POLIZA ME HAN SIDO ANTICIPADAMENTE EXPLICADAS POR LA ASEGURADORA

Y/O POR EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS GARANTIAS,

ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS AQUI CONTENIDA.

Y EN VIRTUD DE TAL

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

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA LOCALIDAD DE BOGOTAD.C ALOS 10 DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL ANO 2004
FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR
DISTRIBUCION DEL COASEGURO INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARIA % PARTICIPACION PRIMA CODIGO TIPO NOMBRE % PARTICIPACION
928001 Agente SEGUROS DE VIDA COLPATRIA 100.00
J
Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 018000512620 resto del pais o #247 o pagina web www.axacolpatria.co contactenos Escribanos su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor .
Financiero en el buzén defensoria@consuelorodriguezvalero.com, teléfono 3134998023. Usuario MMOYA
V-2122
B6BT

5275E97F

- ORIGINAL-



AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
860.002.183-9

POLIZA DE SEGURO DE COLECTIVO PREVISIONAL INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA No.1000003
CERTIFICADO DE: FACTURACION DEL PERIODO

HOJA ANEXA No. 1

3 |

TOMADOR ~ COLFONDOS

NIT 800.149.496-2
DIRECCION CRA 7 #24 - 89., BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA

TELEFONO 3364677

FACTURACION MES ENERO 2004

USUARIO: MMOYA
Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 018000512620 resto del pais 0 #247 o pagina web www. co i su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor
Financiero en el buzon com, teléfono 3
B6BTE555275E97F

SISE-U-002-0




AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
860.002.183-9

POLIZA DE SEGURO DE COLECTIVO PREVISIONAL INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA POLIZA No.1000003
CERTIFICADO DE: FACTURACION DEL PERIODO

HOJA ANEXA No. 2

3 |

TOMADOR ~ COLFONDOS

NIT 800.149.496-2
DIRECCION CRA 7 #24 - 89., BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA

TELEFONO 3364677

USUARIO: MMOYA
Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 018000512620 resto del pais 0 #247 o pagina web www. co i su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor
Financiero en el buzon com, teléfono 3
B6BTE555275E97F

SISE-U-002-0




‘ SucC. RAMO POLIZA No. W
H @ AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
860.002.183-9 ‘ 1 55 1000003 J

AA COLPATRIA

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS
ANEXO NUMERO 1 QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA

EN VIRTUD DE LA FORMA DE PAGO DE PRIMAS CONVENIDA EN LA SOLICITUD DEL SEGURO, EN LA CARATULA
Y CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ARRIBA DETALLADA, SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA POR MEDIO
DEL PRESENTE ANEXO QUE LAS OBLIGACIONES DEL PAGO DE PRIMA POR PARTE DEL ASEGURADO SERAN
REALIZADAS EN LAS FECHAS Y POR LOS CORRESPONDIENTES VALORES DETALLADOS EN EL SIGUIENTE
CUADRO.

e A

VALOR TOTAL DE LA PRIMA INICIAL : $**3,625,300,000.00
VALOR TOTAL DE LA PRIMA PAGADA : $**3,625,300,000.00
FORMA DE PAGO CONVENIDA : COLFONDOS

PLAN DE PAGOS

\ J
SEGUN EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION
CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE PARA LA INICIACION DE LA VIGENCIA DEL
SEGURO. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA
PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA DE ( 30 ) TREINTA DIAS CALENDARIO TAL COMO
SE DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO.

EN MI CALIDAD DE TOMADOR DE LA POLIZA REFERENCIADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A
MI DISPOSICION, EL TEXTO DE LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO
DE NEGOCIACION DE LA POLIZA, ME HAN SIDO ANTICIPADAMENTE EXPLICADAS POR LA ASEGURADORA Y/O POR EL
INTERMEDIARIO DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS
GARANTIAS, Y EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS AQUI CONTENIDA.

SE FIRMAEN BOGOTAD.C EN FEBRERO 10 DE 2004

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. EL ASEGURADO

Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 018000512620 resto del pais o #247 o pagina web www. co 4 il su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor
Financiero en el buzon m, teléfono 3134998023.
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USUARIO: MMOYA




( SucC. RAMO POLIZA No. ‘

5 C__D AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
AXA COLPATRIA 860.002.183-9 L 1 55 1000003 J
POLIZA DE SEGURO DE COLECTIVO PREVISIONAL INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA
TIPO DE POLIZA : NORMAL
(" FECHA SOLICITUD ~ EXPEDICION _ CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO| FECHA DESDE FECHA HASTA NUMERO
DA MES ANO DIiA  MES ANO DIA  MES ARO HORA DIA  MES ARO HORA |DE DIAS
10 |02 | 2004 [10 02 2004 RENOVACION 2 31 01 2004 00:00 |29 02 2004 00:00 | 29
TOMADOR  COLFONDOS NIT 800.149.496-2

DIRECCION ~ CRA 7 # 24 - 89., BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA

TELEFONO 3364677

ASEGURADO  AFILIADOS A COLFONDOS
DIRECCION CRA 7 # 24 - 89., BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA

EDAD NIT

800.149.496-2

104 TELEFONO 3364677

SUCURSAL POLIZA BOGOTA D.C PUNTODE 93 MONEDA Pesos TIPO CAMBIO 1.00
. J
a N
CATEGORIA: 1-UNICA

AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL

SUMA ADICIONAL POR MUERTE 1.00

SUMA ADICIONAL POR INVALIDEZ 1.00

AUXILIO FUNERARIO (PENSION POR MUERTE) 1.00

AUXILIO ECONOMICO POR INVALIDEZ 1.00
\ %
( BENEFICIARIOS h
AFILIADOS A COLFONDOS.
. )

FORMA DE PAGO: COLFONDOS PRIMA SX KKK K KKK KKK K Kk kK kK kK

EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE
PARA EL INICIO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O
FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA DE
30 DIAS CALENDARIO TAL COMO SE DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, PRODUCIRA
LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y AXA COLPATRIA QUEDARA LIBRE DE TODA
RESPONSABILIDAD POR SINIESTROS OCURRIDOS DESPUES DE LA EXPIRACION DE DICHO PLAZO.

FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS CLAUSULAS, CONDICIONES GENERALES FORMA

GASTOS
AJUSTE AL PESO

IVA-REGIMEN COMUN

Sk K KKKk K K K Kk KK K K K K K
$‘k*‘k*****************

$********************

PRIMA TOTAL PRIMER ANO

PRIMA SEGUN FORMA DE PAGO

$********************

$********************

EN MI CALIDAD DE TOMADOR DE LA POLIZA REFERENCIADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION, EL TEXTO DE LAS CONDICIONES
GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION DE LA POLIZA ME HAN SIDO ANTICIPADAMENTE EXPLICADAS POR LA ASEGURADORA
Y/O POR EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS GARANTIAS, Y EN VIRTUD DE TAL
ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS AQUI CONTENIDA.

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

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA LOCALIDAD DE BOGOTAD.C

FIRMA AUTORIZADA

ALOS 10 DIAS DEL MES DE FEBRERO

DEL ANO 2004

EL TOMADOR

DISTRIBUCION DEL COASEGURO

INTERMEDIARIOS

CODIGO COMPARIA % PARTICIPACION PRIMA

CODIGO TIPO NOMBRE

% PARTICIPACION

928001 Agente SEGUROS DE VIDA COLPATRIA 100.00

J

.
“ B6R

557D4F13F

- ORIGINAL-

Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 018000512620 resto del pais o #247 o pagina web www.axacolpatria.co contactenos Escribanos su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor
‘ ‘||| “ ‘ Financiero en el buzén defensoria@consuelorodriguezvalero.com, teléfono 3134998023.

Usuario MMOYA

V-2122



AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
860.002.183-9

POLIZA DE SEGURO DE COLECTIVO PREVISIONAL INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA No.1000003

L}
CERTIFICADO DE: RENOVACION HOJA ANEXA No. 1
TOMADOR ~ COLFONDOS NIT 800.149.496-2
DIRECCION  CRA 7 # 24 - 89., BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3364677

LA VIGENCIA DE LA POLIZA ES ANUAL DEL 01-01-2004 AL 31-12-2004
LA FACTURACION SE REALIZA MENSUAL

GRABAMOS ENDOSO RENOVACION

su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor

USUARIO: MMOYA
Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 018000512620 resto del pais 0 #247 o pagina web www. co i
Financiero en el buzon com, teléfono 3
B6BTE5557D4F13F

SISE-U-002-0




AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
860.002.183-9

POLIZA DE SEGURO DE COLECTIVO PREVISIONAL INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA POLIZA No.1000003
CERTIFICADO DE: RENOVACION

HOJA ANEXA No. 2

3 |

TOMADOR ~ COLFONDOS

NIT 800.149.496-2
DIRECCION CRA 7 #24 - 89., BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA

TELEFONO 3364677

USUARIO: MMOYA
Linea de Atencién al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 018000512620 resto del pais o #247 o pagina web www. i
o
BEBTE5557D4F13F

co su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor
Financiero en el buzén om, teléfono 3

SISE-U-002-0




‘ SucC. RAMO POLIZA No. W
H @ AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
860.002.183-9 ‘ 1 55 1000003 J

AA COLPATRIA

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS
ANEXO NUMERO 1 QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA

EN VIRTUD DE LA FORMA DE PAGO DE PRIMAS CONVENIDA EN LA SOLICITUD DEL SEGURO, EN LA CARATULA
Y CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ARRIBA DETALLADA, SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA POR MEDIO
DEL PRESENTE ANEXO QUE LAS OBLIGACIONES DEL PAGO DE PRIMA POR PARTE DEL ASEGURADO SERAN
REALIZADAS EN LAS FECHAS Y POR LOS CORRESPONDIENTES VALORES DETALLADOS EN EL SIGUIENTE
CUADRO.

e A

VALOR TOTAL DE LA PRIMA PAGADA : $**0.00
FORMA DE PAGO CONVENIDA : COLFONDOS

PLAN DE PAGOS

\ J
SEGUN EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION
CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE PARA LA INICIACION DE LA VIGENCIA DEL
SEGURO. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA
PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA DE ( 30 ) TREINTA DIAS CALENDARIO TAL COMO
SE DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO.

EN MI CALIDAD DE TOMADOR DE LA POLIZA REFERENCIADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A
MI DISPOSICION, EL TEXTO DE LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO
DE NEGOCIACION DE LA POLIZA, ME HAN SIDO ANTICIPADAMENTE EXPLICADAS POR LA ASEGURADORA Y/O POR EL
INTERMEDIARIO DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS
GARANTIAS, Y EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS AQUI CONTENIDA.

SE FIRMAEN BOGOTAD.C EN FEBRERO 10 DE 2004

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. EL ASEGURADO

Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 018000512620 resto del pais o #247 o pagina web www. su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor
Fir el buzon

o0 Contds "
com, teléfono 3134998023.

“ B6BTE5557D4F13F ‘

USUARIO: MMOYA




( SucC. RAMO POLIZA No. ‘

5 C__D AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

AXA COLPRTRIA 860.002.183-9 L 1 55 1000003 J
POLIZA DE SEGURO DE COLECTIVO PREVISIONAL INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA
TIPO DE POLIZA : NORMAL

(" FECHA SOLICITUD ~ EXPEDICION _ CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO| FECHA DESDE FECHA HASTA NUMERO'

DIA MES ANO DIA MES ANO DIA MES ANO HORA DIA MES ANO HORA |DE DIiAS

29 |03 | 2004 [29 03 2004 RENOVACION 6 29 02 2004 00:00 |31 03 2004 00:00 | 31
TOMADOR  COLFONDOS NIT 800.149.496-2

DIRECCION ~ CRA 7 # 24 - 89., BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA

TELEFONO 3364677

ASEGURADO  AFILIADOS A COLFONDOS
DIRECCION CRA 7 # 24 - 89., BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA

EDAD NIT

800.149.496-2

104 TELEFONO 3364677

SUCURSAL POLIZA BOGOTA D.C PUNTODE 93 MONEDA Pesos TIPO CAMBIO 1.00
N J
'e <
CATEGORIA: 1-UNICA
AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
SUMA ADICIONAL POR MUERTE 1.00
SUMA ADICIONAL POR INVALIDEZ 1.00
AUXILIO FUNERARIO (PENSION POR MUERTE) 1.00
AUXILIO ECONOMICO POR INVALIDEZ 1.00
N J
( BENEFICIARIOS h
AFILIADOS A COLFONDOS.
_ /

FORMA DE PAGO:  COLFONDOS

EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE
PARA EL INICIO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O
FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA DE
30 DIAS CALENDARIO TAL COMO SE DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, PRODUCIRA
LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y AXA COLPATRIA QUEDARA LIBRE DE TODA
RESPONSABILIDAD POR SINIESTROS OCURRIDOS DESPUES DE LA EXPIRACION DE DICHO PLAZO.

FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS CLAUSULAS, CONDICIONES GENERALES FORMA

PRIMA

GASTOS
AJUSTE AL PESO

IVA-REGIMEN COMUN

Sk K K KKk kK K K Kk kK K K K kK
Sk K KKKk K K K Kk KK K K K K K
$‘k*‘k*****************

$********************

PRIMA TOTAL PRIMER ANO

PRIMA SEGUN FORMA DE PAGO

$********************

$********************

EN MI CALIDAD DE TOMADOR DE LA POLIZA REFERENCIADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION, EL TEXTO DE LAS CONDICIONES
GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION DE LA POLIZA ME HAN SIDO ANTICIPADAMENTE EXPLICADAS POR LA ASEGURADORA
Y/O POR EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS GARANTIAS, Y EN VIRTUD DE TAL
ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS AQUI CONTENIDA.

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

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA LOCALIDAD DE BOGOTAD.C

FIRMA AUTORIZADA

ALOS 29  DIAS DEL MES DE MARZO

DEL ANO 2004

EL TOMADOR

DISTRIBUCION DEL COASEGURO

INTERMEDIARIOS

CODIGO COMPARIA % PARTICIPACION PRIMA

CODIGO TIPO NOMBRE

% PARTICIPACION

928001 Agente SEGUROS DE VIDA COLPATRIA 100.00

J

Linea de Atencién al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 018000512620 resto del pais o #247 o pagina web www.axacolpatria.co contactenos Escribanos su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor N
Financiero en el buzén defensoria@consuelorodriguezvalero.com, teléfono 3134998023.
V-2122

B6BTES56A871178

- ORIGINAL-

Usuario MMOYA



AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
860.002.183-9

POLIZA DE SEGURO DE COLECTIVO PREVISIONAL INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA No.1000003

L}
CERTIFICADO DE: RENOVACION HOJA ANEXA No. 1
TOMADOR ~ COLFONDOS NIT 800.149.496-2
DIRECCION  CRA 7 # 24 - 89., BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3364677

LA VIGENCIA DE LA POLIZA ES ANUAL DEL 01-01-2004 AL 31-12-2004
LA FACTURACION SE REALIZA MENSUAL

GRABAMOS ENDOSO RENOVACION

USUARIO: MMOYA
Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 018000512620 resto del pais 0 #247 o pagina web www. co i su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor
Financiero en el buzon com, teléfono 3
B6BTE556A871178

SISE-U-002-0




AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
860.002.183-9

POLIZA DE SEGURO DE COLECTIVO PREVISIONAL INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA POLIZA No.1000003

CERTIFICADO DE: RENOVACION

3 |
50)

HOJA ANEXA No. 2

TOMADOR ~ COLFONDOS
DIRECCION  CRA 7 # 24 - 89., BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA

NIT 800.149.496-2
TELEFONO 3364677

co

Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 018000512620 resto del pais o #247 o pagina web www.
Financiero en el buzén
B6BTE556A871178

com, teléfono 3

USUARIO: MMOYA

su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor

SISE-U-002-0



‘ SucC. RAMO POLIZA No. W
H @ AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
860.002.183-9 ‘ 1 55 1000003 J

AA COLPATRIA

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS
ANEXO NUMERO 1 QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA

EN VIRTUD DE LA FORMA DE PAGO DE PRIMAS CONVENIDA EN LA SOLICITUD DEL SEGURO, EN LA CARATULA
Y CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ARRIBA DETALLADA, SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA POR MEDIO
DEL PRESENTE ANEXO QUE LAS OBLIGACIONES DEL PAGO DE PRIMA POR PARTE DEL ASEGURADO SERAN
REALIZADAS EN LAS FECHAS Y POR LOS CORRESPONDIENTES VALORES DETALLADOS EN EL SIGUIENTE
CUADRO.

e A

VALOR TOTAL DE LA PRIMA PAGADA : $**0.00
FORMA DE PAGO CONVENIDA : COLFONDOS

PLAN DE PAGOS

\ J
SEGUN EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION
CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE PARA LA INICIACION DE LA VIGENCIA DEL
SEGURO. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA
PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA DE ( 30 ) TREINTA DIAS CALENDARIO TAL COMO
SE DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO.

EN MI CALIDAD DE TOMADOR DE LA POLIZA REFERENCIADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A
MI DISPOSICION, EL TEXTO DE LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO
DE NEGOCIACION DE LA POLIZA, ME HAN SIDO ANTICIPADAMENTE EXPLICADAS POR LA ASEGURADORA Y/O POR EL
INTERMEDIARIO DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS
GARANTIAS, Y EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS AQUI CONTENIDA.

SE FIRMAEN BOGOTAD.C EN MARZO 29 DE 2004

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. EL ASEGURADO

Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 018000512620 resto del pais o #247 o pagina web www. co 4 il su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor
Financiero en el buzon m, teléfono 3134998023.

B6BTES56A871178

USUARIO: MMOYA




( SucC. RAMO POLIZA No. ‘

5 C__g AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

AXA COLPRTRIA 860.002.183-9 L 1 55 1000003 J
POLIZA DE SEGURO DE COLECTIVO PREVISIONAL INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA
TIPO DE POLIZA : NORMAL

(" FECHA SOLICITUD ~ EXPEDICION _ CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO| FECHA DESDE FECHA HASTA NUMERO')

DIA MES ANO DIA MES ANO DIA MES ANO HORA DIA MES ANO HORA |DE DiAS

30 |04 | 2004 [30 04 2004 RENOVACION 10 31 03 2004 00:00 |30 04 2004 00:00 | 30
TOMADOR  COLFONDOS NIT 800.149.496-2

DIRECCION ~ CRA 7 # 24 - 89., BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA

TELEFONO 3364677

ASEGURADO  AFILIADOS A COLFONDOS
DIRECCION CRA 7 # 24 - 89., BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA

EDAD NIT

800.149.496-2

104 TELEFONO 3364677

SUCURSAL POLIZA BOGOTA D.C PUNTODE 93 MONEDA Pesos TIPO CAMBIO 1.00
N J
'e <
CATEGORIA: 1-UNICA

AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL

SUMA ADICIONAL POR MUERTE 1.00

SUMA ADICIONAL POR INVALIDEZ 1.00

AUXILIO FUNERARIO (PENSION POR MUERTE) 1.00

AUXILIO ECONOMICO POR INVALIDEZ 1.00

N J
( BENEFICIARIOS h
AFILIADOS A COLFONDOS.

_ /

FORMA DE PAGO:  COLFONDOS

EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE
PARA EL INICIO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O
FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA DE
30 DIAS CALENDARIO TAL COMO SE DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, PRODUCIRA
LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y AXA COLPATRIA QUEDARA LIBRE DE TODA
RESPONSABILIDAD POR SINIESTROS OCURRIDOS DESPUES DE LA EXPIRACION DE DICHO PLAZO.

FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS CLAUSULAS, CONDICIONES GENERALES FORMA

PRIMA

GASTOS
AJUSTE AL PESO

IVA-REGIMEN COMUN

Sk K K KKk kK K K Kk kK K K K kK
Sk K KKKk K K K Kk KK K K K K K
$‘k*‘k*****************

$********************

PRIMA TOTAL PRIMER ANO

PRIMA SEGUN FORMA DE PAGO

$********************

$********************

EN MI CALIDAD DE TOMADOR DE LA POLIZA REFERENCIADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION, EL TEXTO DE LAS CONDICIONES
GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION DE LA POLIZA ME HAN SIDO ANTICIPADAMENTE EXPLICADAS POR LA ASEGURADORA
Y/O POR EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS GARANTIAS, Y EN VIRTUD DE TAL
ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS AQUI CONTENIDA.

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

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA LOCALIDAD DE BOGOTAD.C

FIRMA AUTORIZADA

ALOS 30 DIAS DEL MES DE ABRIL

DEL ANO 2004

EL TOMADOR

DISTRIBUCION DEL COASEGURO

INTERMEDIARIOS

CODIGO COMPARIA % PARTICIPACION PRIMA

CODIGO TIPO NOMBRE

% PARTICIPACION

928001 Agente SEGUROS DE VIDA COLPATRIA 100.00

J

.
“ B6R 38BF

Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 018000512620 resto del pais o #247 o pagina web www.axacolpatria.co contactenos Escribanos su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor
|“ |‘ || “ ‘“ Financiero en el buzén defensoria@consuelorodriguezvalero.com, teléfono 3134998023.
38BFA3S - ORIGINAL-

Usuario MMOYA

V-2122



AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
860.002.183-9

POLIZA DE SEGURO DE COLECTIVO PREVISIONAL INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA No.1000003

L}
CERTIFICADO DE: RENOVACION HOJA ANEXA No. 1
TOMADOR ~ COLFONDOS NIT 800.149.496-2
DIRECCION  CRA 7 # 24 - 89., BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3364677

LA VIGENCIA DE LA POLIZA ES ANUAL DEL 01-01-2004 AL 31-12-2004
LA FACTURACION SE REALIZA MENSUAL

GRABAMOS ENDOSO RENOVACION

USUARIO: MMOYA
Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 018000512620 resto del pais 0 #247 o pagina web www. co i su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor
Financiero en el buzon com, teléfono 3
B6BTE55538BFA35

SISE-U-002-0




AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
860.002.183-9

POLIZA DE SEGURO DE COLECTIVO PREVISIONAL INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA POLIZA No.1000003

CERTIFICADO DE: RENOVACION

3 |
50)

HOJA ANEXA No. 2

TOMADOR ~ COLFONDOS
DIRECCION  CRA 7 # 24 - 89., BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA

NIT 800.149.496-2
TELEFONO 3364677

Financiero en el buzén

co

B6BTE55538BFA35

‘| “ ‘ Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 018000512620 resto del pais o #247 o pagina web www.

com, teléfono 3

USUARIO: MMOYA

su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor

SISE-U-002-0



‘ SucC. RAMO POLIZA No. W
H @ AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
860.002.183-9 ‘ 1 55 1000003 J

AA COLPATRIA

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS
ANEXO NUMERO 1 QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA

EN VIRTUD DE LA FORMA DE PAGO DE PRIMAS CONVENIDA EN LA SOLICITUD DEL SEGURO, EN LA CARATULA
Y CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ARRIBA DETALLADA, SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA POR MEDIO
DEL PRESENTE ANEXO QUE LAS OBLIGACIONES DEL PAGO DE PRIMA POR PARTE DEL ASEGURADO SERAN
REALIZADAS EN LAS FECHAS Y POR LOS CORRESPONDIENTES VALORES DETALLADOS EN EL SIGUIENTE
CUADRO.

e A

VALOR TOTAL DE LA PRIMA PAGADA : $**0.00
FORMA DE PAGO CONVENIDA : COLFONDOS

PLAN DE PAGOS

\ J
SEGUN EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION
CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE PARA LA INICIACION DE LA VIGENCIA DEL
SEGURO. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA
PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA DE ( 30 ) TREINTA DIAS CALENDARIO TAL COMO
SE DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO.

EN MI CALIDAD DE TOMADOR DE LA POLIZA REFERENCIADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A
MI DISPOSICION, EL TEXTO DE LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO
DE NEGOCIACION DE LA POLIZA, ME HAN SIDO ANTICIPADAMENTE EXPLICADAS POR LA ASEGURADORA Y/O POR EL
INTERMEDIARIO DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS
GARANTIAS, Y EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS AQUI CONTENIDA.

SE FIRMAEN BOGOTAD.C EN ABRIL 30 DE 2004

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. EL ASEGURADO

Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 018000512620 resto del pais o #247 o pagina web www. su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor
Fir el buzon

o0 Contds "
com, teléfono 3134998023.
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USUARIO: MMOYA




( SucC. RAMO POLIZA No. ‘

5 C__D AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
AXA COLPRTRIA 860.002.183-9 L 1 55 1000003 J
POLIZA DE SEGURO DE COLECTIVO PREVISIONAL INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA
TIPO DE POLIZA : NORMAL
(" FECHA SOLICITUD ~ EXPEDICION _ CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO| FECHA DESDE FECHA HASTA NUMERO'
DA MES ANO DIiA  MES ANO DIA  MES ARO HORA DIA  MES ARO HORA |DE DIAS
|05 | 2004 |31 05 2004 RENOVACION 14 30 04 2004 00:00 |30 05 2004 00:00 | 30
TOMADOR  COLFONDOS NIT 800.149.496-2

DIRECCION ~ CRA 7 # 24 - 89., BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA

TELEFONO 3364677

ASEGURADO  AFILIADOS A COLFONDOS
DIRECCION CRA 7 # 24 - 89., BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA

EDAD NIT

800.149.496-2

104 TELEFONO 3364677

SUCURSAL POLIZA BOGOTA D.C PUNTODE 93 MONEDA Pesos TIPO CAMBIO 1.00
N J
'e <
CATEGORIA: 1-UNICA

AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL

SUMA ADICIONAL POR MUERTE 1.00

SUMA ADICIONAL POR INVALIDEZ 1.00

AUXILIO FUNERARIO (PENSION POR MUERTE) 1.00

AUXILIO ECONOMICO POR INVALIDEZ 1.00

N J
( BENEFICIARIOS h
AFILIADOS A COLFONDOS.

_ /

FORMA DE PAGO:  COLFONDOS

EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE
PARA EL INICIO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O
FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA DE
30 DIAS CALENDARIO TAL COMO SE DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, PRODUCIRA
LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y AXA COLPATRIA QUEDARA LIBRE DE TODA
RESPONSABILIDAD POR SINIESTROS OCURRIDOS DESPUES DE LA EXPIRACION DE DICHO PLAZO.

FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS CLAUSULAS, CONDICIONES GENERALES FORMA

PRIMA

GASTOS
AJUSTE AL PESO

IVA-REGIMEN COMUN

Sk K K KKk kK K K Kk kK K K K kK
Sk K KKKk K K K Kk KK K K K K K
$‘k*‘k*****************

$********************

PRIMA TOTAL PRIMER ANO

PRIMA SEGUN FORMA DE PAGO

$********************

$********************

EN MI CALIDAD DE TOMADOR DE LA POLIZA REFERENCIADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION, EL TEXTO DE LAS CONDICIONES
GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION DE LA POLIZA ME HAN SIDO ANTICIPADAMENTE EXPLICADAS POR LA ASEGURADORA
Y/O POR EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS GARANTIAS, Y EN VIRTUD DE TAL
ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS AQUI CONTENIDA.

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

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA LOCALIDAD DE BOGOTAD.C

FIRMA AUTORIZADA

ALOS 31 DIAS DEL MES DE MAYO

DEL ANO 2004

EL TOMADOR

DISTRIBUCION DEL COASEGURO

INTERMEDIARIOS

CODIGO COMPARIA % PARTICIPACION PRIMA

CODIGO TIPO NOMBRE

% PARTICIPACION

928001 Agente SEGUROS DE VIDA COLPATRIA 100.00

J

.
“ B6R

552C193BC

- ORIGINAL-

Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 018000512620 resto del pais o #247 o pagina web www.axacolpatria.co contactenos Escribanos su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor
‘”| ||| ” “ ‘ Financiero en el buzén defensoria@consuelorodriguezvalero.com, teléfono 3134998023.

Usuario MMOYA

V-2122
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Aa COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE COLECTIVO PREVISIONAL INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA No.1000003

RENOVACION HOJA ANEXA No. 1

Financiero en el buzén om, teléfono 3

USUARIO: MMOYA
Linea de Atencién al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 018000512620 resto del pais 0 #247 o pagina web www. o i su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor
i o
SISE-U-002-0
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‘ SucC. RAMO POLIZA No. W
H @ AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
860.002.183-9 ‘ 1 55 1000003 J

AA COLPATRIA

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS
ANEXO NUMERO 1 QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA

EN VIRTUD DE LA FORMA DE PAGO DE PRIMAS CONVENIDA EN LA SOLICITUD DEL SEGURO, EN LA CARATULA
Y CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ARRIBA DETALLADA, SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA POR MEDIO
DEL PRESENTE ANEXO QUE LAS OBLIGACIONES DEL PAGO DE PRIMA POR PARTE DEL ASEGURADO SERAN
REALIZADAS EN LAS FECHAS Y POR LOS CORRESPONDIENTES VALORES DETALLADOS EN EL SIGUIENTE
CUADRO.

e A

VALOR TOTAL DE LA PRIMA PAGADA : $**0.00
FORMA DE PAGO CONVENIDA : COLFONDOS

PLAN DE PAGOS

\ J
SEGUN EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION
CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE PARA LA INICIACION DE LA VIGENCIA DEL
SEGURO. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA
PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA DE ( 30 ) TREINTA DIAS CALENDARIO TAL COMO
SE DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO.

EN MI CALIDAD DE TOMADOR DE LA POLIZA REFERENCIADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A
MI DISPOSICION, EL TEXTO DE LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO
DE NEGOCIACION DE LA POLIZA, ME HAN SIDO ANTICIPADAMENTE EXPLICADAS POR LA ASEGURADORA Y/O POR EL
INTERMEDIARIO DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS
GARANTIAS, Y EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS AQUI CONTENIDA.

SE FIRMAEN BOGOTAD.C EN MAYO 31 DE 2004

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. EL ASEGURADO

Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 018000512620 resto del pais o #247 o pagina web www. co 4 il su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor
Fir el buzon m, teléfono 3134998023.
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( SucC. RAMO POLIZA No. ‘

5 C__g AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

AXA COLPRTRIA 860.002.183-9 L 1 55 1000003 J
POLIZA DE SEGURO DE COLECTIVO PREVISIONAL INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA
TIPO DE POLIZA : NORMAL

(" FECHA SOLICITUD ~ EXPEDICION _ CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO| FECHA DESDE FECHA HASTA NUMERO')

DIA MES ANO DIA MES ANO DIA MES ANO HORA DIA MES ANO HORA |DE DiAS

30 |06 | 2004 [30 06 2004 RENOVACION 18 30 05 2004 00:00 |30 06 2004 00:00 | 31
TOMADOR  COLFONDOS NIT 800.149.496-2

DIRECCION ~ CRA 7 # 24 - 89., BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA

TELEFONO 3364677

ASEGURADO  AFILIADOS A COLFONDOS
DIRECCION CRA 7 # 24 - 89., BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA

EDAD NIT

800.149.496-2

104 TELEFONO 3364677

SUCURSAL POLIZA BOGOTA D.C PUNTODE 93 MONEDA Pesos TIPO CAMBIO 1.00
. J
a N
CATEGORIA: 1-UNICA

AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL

SUMA ADICIONAL POR MUERTE 1.00

SUMA ADICIONAL POR INVALIDEZ 1.00

AUXILIO FUNERARIO (PENSION POR MUERTE) 1.00

AUXILIO ECONOMICO POR INVALIDEZ 1.00
\ %
( BENEFICIARIOS h
AFILIADOS A COLFONDOS.
. )

FORMA DE PAGO: COLFONDOS PRIMA SX KKK K KKK KKK K Kk kK kK kK

EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE
PARA EL INICIO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O
FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA DE
30 DIAS CALENDARIO TAL COMO SE DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, PRODUCIRA
LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y AXA COLPATRIA QUEDARA LIBRE DE TODA
RESPONSABILIDAD POR SINIESTROS OCURRIDOS DESPUES DE LA EXPIRACION DE DICHO PLAZO.

FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS CLAUSULAS, CONDICIONES GENERALES FORMA

GASTOS
AJUSTE AL PESO

IVA-REGIMEN COMUN

Sk K KKKk K K K Kk KK K K K K K
$‘k*‘k*****************

$********************

PRIMA TOTAL PRIMER ANO

PRIMA SEGUN FORMA DE PAGO

$********************

$********************

EN MI CALIDAD DE TOMADOR DE LA POLIZA REFERENCIADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION, EL TEXTO DE LAS CONDICIONES
GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION DE LA POLIZA ME HAN SIDO ANTICIPADAMENTE EXPLICADAS POR LA ASEGURADORA
Y/O POR EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS GARANTIAS, Y EN VIRTUD DE TAL
ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS AQUI CONTENIDA.

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

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA LOCALIDAD DE BOGOTAD.C

FIRMA AUTORIZADA

ALOS 30 DIAS DEL MES DE JUNIO

DEL ANO 2004

EL TOMADOR

DISTRIBUCION DEL COASEGURO

INTERMEDIARIOS

CODIGO COMPARIA % PARTICIPACION PRIMA

CODIGO TIPO NOMBRE

% PARTICIPACION

928001 Agente SEGUROS DE VIDA COLPATRIA 100.00

J

.
“ B6R

F8aE

- ORIGINAL-

Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 018000512620 resto del pais o #247 o pagina web www.axacolpatria.co contactenos Escribanos su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor
‘l‘ ||“ ‘“ Financiero en el buzén defensoria@consuelorodriguezvalero.com, teléfono 3134998023.

Usuario MMOYA

V-2122



o (O

Aa COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE COLECTIVO PREVISIONAL INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA No.1000003

RENOVACION HOJA ANEXA No. 1

Financiero en el buzén om, teléfono 3

USUARIO: MMOYA
Linea de Atencién al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 018000512620 resto del pais 0 #247 o pagina web www. o i su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor
i o
SISE-U-002-0
B6BTES55951F84E



‘ SucC. RAMO POLIZA No. W
H @ AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
860.002.183-9 ‘ 1 55 1000003 J

AA COLPATRIA

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS
ANEXO NUMERO 1 QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA

EN VIRTUD DE LA FORMA DE PAGO DE PRIMAS CONVENIDA EN LA SOLICITUD DEL SEGURO, EN LA CARATULA
Y CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ARRIBA DETALLADA, SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA POR MEDIO
DEL PRESENTE ANEXO QUE LAS OBLIGACIONES DEL PAGO DE PRIMA POR PARTE DEL ASEGURADO SERAN
REALIZADAS EN LAS FECHAS Y POR LOS CORRESPONDIENTES VALORES DETALLADOS EN EL SIGUIENTE
CUADRO.

e A

VALOR TOTAL DE LA PRIMA PAGADA : $**0.00
FORMA DE PAGO CONVENIDA : COLFONDOS

PLAN DE PAGOS

\ J
SEGUN EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION
CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE PARA LA INICIACION DE LA VIGENCIA DEL
SEGURO. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA
PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA DE ( 30 ) TREINTA DIAS CALENDARIO TAL COMO
SE DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO.

EN MI CALIDAD DE TOMADOR DE LA POLIZA REFERENCIADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A
MI DISPOSICION, EL TEXTO DE LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO
DE NEGOCIACION DE LA POLIZA, ME HAN SIDO ANTICIPADAMENTE EXPLICADAS POR LA ASEGURADORA Y/O POR EL
INTERMEDIARIO DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS
GARANTIAS, Y EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS AQUI CONTENIDA.

SE FIRMAEN BOGOTAD.C EN JUNIO 30 DE 2004

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. EL ASEGURADO

Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 018000512620 resto del pais o #247 o pagina web www. co 4 il su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor
Fir el buzon m, teléfono 3134998023.

“ BCE"E555951584E‘

USUARIO: MMOYA




( SucC. RAMO POLIZA No. ‘

5 C__g AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

AXA COLPATRIA 860.002.183-9 L 1 55 1000003 J
POLIZA DE SEGURO DE COLECTIVO PREVISIONAL INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA
TIPO DE POLIZA : NORMAL

(" FECHA SOLICITUD ~ EXPEDICION _ CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO| FECHA DESDE FECHA HASTA NUMERO'

DIA MES ANO DIA MES ANO DIA MES ANO HORA DIA MES ANO HORA |DE DIiAS

30 |07 | 2004 [30 07 2004 RENOVACION 22 30 06 2004 00:00 |30 07 2004 00:00 | 30
TOMADOR  COLFONDOS NIT 800.149.496-2

DIRECCION ~ CRA 7 # 24 - 89., BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA

TELEFONO 3364677

ASEGURADO  AFILIADOS A COLFONDOS
DIRECCION CRA 7 # 24 - 89., BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA

EDAD NIT

800.149.496-2

104 TELEFONO 3364677

SUCURSAL POLIZA BOGOTA D.C PUNTODE 93 MONEDA Pesos TIPO CAMBIO 1.00
N J
'e <
CATEGORIA: 1-UNICA
AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
SUMA ADICIONAL POR MUERTE 1.00
SUMA ADICIONAL POR INVALIDEZ 1.00
AUXILIO FUNERARIO (PENSION POR MUERTE) 1.00
AUXILIO ECONOMICO POR INVALIDEZ 1.00
N J
( BENEFICIARIOS h
AFILIADOS A COLFONDOS.
_ /

FORMA DE PAGO:  COLFONDOS

EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE
PARA EL INICIO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O
FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA DE
30 DIAS CALENDARIO TAL COMO SE DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, PRODUCIRA
LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y AXA COLPATRIA QUEDARA LIBRE DE TODA
RESPONSABILIDAD POR SINIESTROS OCURRIDOS DESPUES DE LA EXPIRACION DE DICHO PLAZO.

FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS CLAUSULAS, CONDICIONES GENERALES FORMA

PRIMA

GASTOS
AJUSTE AL PESO

IVA-REGIMEN COMUN

Sk K K KKk kK K K Kk kK K K K kK
Sk K KKKk K K K Kk KK K K K K K
$‘k*‘k*****************

$********************

PRIMA TOTAL PRIMER ANO

PRIMA SEGUN FORMA DE PAGO

$********************

$********************

EN MI CALIDAD DE TOMADOR DE LA POLIZA REFERENCIADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION, EL TEXTO DE LAS CONDICIONES
GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION DE LA POLIZA ME HAN SIDO ANTICIPADAMENTE EXPLICADAS POR LA ASEGURADORA
Y/O POR EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS GARANTIAS, Y EN VIRTUD DE TAL
ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS AQUI CONTENIDA.

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

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA LOCALIDAD DE BOGOTAD.C

FIRMA AUTORIZADA

ALOS 30 DIAS DEL MES DE JULIO

DEL ANO 2004

EL TOMADOR

DISTRIBUCION DEL COASEGURO

INTERMEDIARIOS

CODIGO COMPARIA % PARTICIPACION PRIMA

CODIGO TIPO NOMBRE

% PARTICIPACION

928001 Agente SEGUROS DE VIDA COLPATRIA 100.00

J

DBOBIDA

- ORIGINAL-

Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 018000512620 resto del pais o #247 o pagina web www.axacolpatria.co contactenos Escribanos su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor
“l ‘|‘ || ‘|“ | |||| ‘ ‘ ‘ Financiero en el buzén defensoria@consuelorodriguezvalero.com, teléfono 3134998023.
B6B

Usuario MMOYA

V-2122



AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
860.002.183-9

POLIZA DE SEGURO DE COLECTIVO PREVISIONAL INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA No.1000003

| [G

CERTIFICADO DE: RENOVACION HOJA ANEXA No. 1
TOMADOR COLFONDOS NIT 800.149.496-2
DIRECCION CRA 7 #24 - 89., BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3364677
REVERSION PRODUCCION ESTIMADA DE MAYO DE 2004,ENDOSO 15, PARA INGRESO DE LA REAL
PROD. REVERSADA $3.758.400.000
COMISION $ 547.598.880
PRODUCCION REAL $4.328.608.859
COMISION $ 644.541.786
CONSIGNADO $3.684.067.073

USUARIO: MMOYA

Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 018000512620 resto del pais o #247 o pagina web www. co su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor
Financiero en el buzén com, teléfono 3
SISE-U-002-0

B6BTE555D8089DA



AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
860.002.183-9

POLIZA DE SEGURO DE COLECTIVO PREVISIONAL INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA POLIZA No.1000003

CERTIFICADO DE: RENOVACION

3 |
50)

HOJA ANEXA No. 2

TOMADOR ~ COLFONDOS
DIRECCION  CRA 7 # 24 - 89., BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA

NIT 800.149.496-2
TELEFONO 3364677

co

Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 018000512620 resto del pais o #247 o pagina web www.
Financiero en el buzén

B6BTE555D8089DA

com, teléfono 3

USUARIO: MMOYA

su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor

SISE-U-002-0



‘ SucC. RAMO POLIZA No. W
H @ AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
860.002.183-9 ‘ 1 55 1000003 J

AA COLPATRIA

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS
ANEXO NUMERO 1 QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA

EN VIRTUD DE LA FORMA DE PAGO DE PRIMAS CONVENIDA EN LA SOLICITUD DEL SEGURO, EN LA CARATULA
Y CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ARRIBA DETALLADA, SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA POR MEDIO
DEL PRESENTE ANEXO QUE LAS OBLIGACIONES DEL PAGO DE PRIMA POR PARTE DEL ASEGURADO SERAN
REALIZADAS EN LAS FECHAS Y POR LOS CORRESPONDIENTES VALORES DETALLADOS EN EL SIGUIENTE
CUADRO.

e A

VALOR TOTAL DE LA PRIMA PAGADA : $**0.00
FORMA DE PAGO CONVENIDA : COLFONDOS

PLAN DE PAGOS

\ J
SEGUN EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION
CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE PARA LA INICIACION DE LA VIGENCIA DEL
SEGURO. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA
PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA DE ( 30 ) TREINTA DIAS CALENDARIO TAL COMO
SE DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO.

EN MI CALIDAD DE TOMADOR DE LA POLIZA REFERENCIADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A
MI DISPOSICION, EL TEXTO DE LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO
DE NEGOCIACION DE LA POLIZA, ME HAN SIDO ANTICIPADAMENTE EXPLICADAS POR LA ASEGURADORA Y/O POR EL
INTERMEDIARIO DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS
GARANTIAS, Y EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS AQUI CONTENIDA.

SE FIRMAEN BOGOTAD.C EN JULIO 30 DE 2004

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. EL ASEGURADO

Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 018000512620 resto del pais o #247 o pagina web www. su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor
Fir el buzon

o0 Contds "
com, teléfono 3134998023.

“ ME"E55538089DJ

USUARIO: MMOYA




( SucC. RAMO POLIZA No. ‘

5 C__D AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

AXA COLPRTRIA 860.002.183-9 L 1 55 1000003 J
POLIZA DE SEGURO DE COLECTIVO PREVISIONAL INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA
TIPO DE POLIZA : NORMAL

(" FECHA SOLICITUD ~ EXPEDICION _ CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO| FECHA DESDE FECHA HASTA NUMERO')

DIA MES ANO DIA MES ANO DIA MES ANO HORA DIA MES ANO HORA |DE DiAS

26 |08 | 2004 [26 08 2004 RENOVACION 26 30 07 2004 00:00 |30 08 2004 00:00 | 31
TOMADOR  COLFONDOS NIT 800.149.496-2

DIRECCION ~ CRA 7 # 24 - 89., BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA

TELEFONO 3364677

ASEGURADO  AFILIADOS A COLFONDOS
DIRECCION CRA 7 # 24 - 89., BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA

EDAD NIT

800.149.496-2

104 TELEFONO 3364677

SUCURSAL POLIZA BOGOTA D.C PUNTODE 93 MONEDA Pesos TIPO CAMBIO 1.00
N J
'e <
CATEGORIA: 1-UNICA

AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL

SUMA ADICIONAL POR MUERTE 1.00

SUMA ADICIONAL POR INVALIDEZ 1.00

AUXILIO FUNERARIO (PENSION POR MUERTE) 1.00

AUXILIO ECONOMICO POR INVALIDEZ 1.00

N J
( BENEFICIARIOS h
AFILIADOS A COLFONDOS.

_ /

FORMA DE PAGO:  COLFONDOS

EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE
PARA EL INICIO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O
FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA DE
30 DIAS CALENDARIO TAL COMO SE DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, PRODUCIRA
LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y AXA COLPATRIA QUEDARA LIBRE DE TODA
RESPONSABILIDAD POR SINIESTROS OCURRIDOS DESPUES DE LA EXPIRACION DE DICHO PLAZO.

FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS CLAUSULAS, CONDICIONES GENERALES FORMA

PRIMA

GASTOS
AJUSTE AL PESO

IVA-REGIMEN COMUN

Sk K K KKk kK K K Kk kK K K K kK
Sk K KKKk K K K Kk KK K K K K K
$‘k*‘k*****************

$********************

PRIMA TOTAL PRIMER ANO

PRIMA SEGUN FORMA DE PAGO

$********************

$********************

EN MI CALIDAD DE TOMADOR DE LA POLIZA REFERENCIADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION, EL TEXTO DE LAS CONDICIONES
GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION DE LA POLIZA ME HAN SIDO ANTICIPADAMENTE EXPLICADAS POR LA ASEGURADORA
Y/O POR EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS GARANTIAS, Y EN VIRTUD DE TAL
ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS AQUI CONTENIDA.

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

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA LOCALIDAD DE BOGOTAD.C

FIRMA AUTORIZADA

ALOS 26 DIAS DEL MES DE AGOSTO

DEL ANO 2004

EL TOMADOR

DISTRIBUCION DEL COASEGURO

INTERMEDIARIOS

CODIGO COMPARIA % PARTICIPACION PRIMA

CODIGO TIPO NOMBRE

% PARTICIPACION

928001 Agente SEGUROS DE VIDA COLPATRIA 100.00

J

Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 018000512620 resto del pais o #247 o pagina web www.axacolpatria.co contactenos Escribanos su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor
“‘ ‘| || ‘|||| ||| | ‘ ‘“ Financiero en el buzén defensoria@consuelorodriguezvalero.com, teléfono 3134998023.

B6BTES555D9BB083

- ORIGINAL-

Usuario MMOYA

V-2122



AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
860.002.183-9

POLIZA DE SEGURO DE COLECTIVO PREVISIONAL INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA No.1000003

CERTIFICADO DE: RENOVACION

HOJA ANEXA No. 1

3 |
50)

TOMADOR  COLFONDOS
DIRECCION CRA 7 # 24 - 89.

, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA

NIT 800.149.496-2
TELEFONO 3364677

GRABAMOS PRODUCCION REAL

PRODUCCION REAL $4.632.
COMISION 696.
CONSIGNADO $3.935.

RENOVAMOS PARA FACTURAR ESTIMADO DE AGOSTO

DE JUNIO/2004, RECAUDADO EN AGOSTO 25/2004

050.819
686.751
364.068

““‘ B6BTE555D9BB083 “

Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 018000512620 resto del pais o #247 o pagina web www.

Financiero en el buzén

co
com, teléfono 3

USUARIO:

su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor

MMOYA

SISE-U-002-0



AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
860.002.183-9

POLIZA DE SEGURO DE COLECTIVO PREVISIONAL INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA POLIZA No.1000003

CERTIFICADO DE: RENOVACION

3 |
50)

HOJA ANEXA No. 2

TOMADOR ~ COLFONDOS
DIRECCION  CRA 7 # 24 - 89., BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA

NIT 800.149.496-2
TELEFONO 3364677

Financiero en el buzén

co

“‘ “ ‘ ‘| “ ‘Hl‘ ‘ “‘ ‘ ‘ ‘ Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 018000512620 resto del pais o #247 o pagina web www.
B6BTE555D9BB083

com, teléfono 3

USUARIO: MMOYA

su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor

SISE-U-002-0



‘ SucC. RAMO POLIZA No. W
H @ AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
860.002.183-9 ‘ 1 55 1000003 J

AA COLPATRIA

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS
ANEXO NUMERO 1 QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA

EN VIRTUD DE LA FORMA DE PAGO DE PRIMAS CONVENIDA EN LA SOLICITUD DEL SEGURO, EN LA CARATULA
Y CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ARRIBA DETALLADA, SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA POR MEDIO
DEL PRESENTE ANEXO QUE LAS OBLIGACIONES DEL PAGO DE PRIMA POR PARTE DEL ASEGURADO SERAN
REALIZADAS EN LAS FECHAS Y POR LOS CORRESPONDIENTES VALORES DETALLADOS EN EL SIGUIENTE
CUADRO.

e A

VALOR TOTAL DE LA PRIMA PAGADA : $**0.00
FORMA DE PAGO CONVENIDA : COLFONDOS

PLAN DE PAGOS

\ J
SEGUN EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION
CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE PARA LA INICIACION DE LA VIGENCIA DEL
SEGURO. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA
PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA DE ( 30 ) TREINTA DIAS CALENDARIO TAL COMO
SE DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO.

EN MI CALIDAD DE TOMADOR DE LA POLIZA REFERENCIADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A
MI DISPOSICION, EL TEXTO DE LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO
DE NEGOCIACION DE LA POLIZA, ME HAN SIDO ANTICIPADAMENTE EXPLICADAS POR LA ASEGURADORA Y/O POR EL
INTERMEDIARIO DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS
GARANTIAS, Y EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS AQUI CONTENIDA.

SE FIRMAEN BOGOTAD.C EN AGOSTO 26 DE 2004

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. EL ASEGURADO

Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 018000512620 resto del pais o #247 o pagina web www. co 4 il su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor
Financiero en el buzon m, teléfono 3134998023.

B6BTES

B7E555D9BB083

USUARIO: MMOYA




5 @ AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

AXA COLPATRIA 860.002.183-9

( SucC. RAMO POLIZA No. ‘

L1 55

1000003 J

POLIZA DE SEGURO DE COLECTIVO PREVISIONAL INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

TIPO DE POLIZA : NORMAL

(" FECHA SOLICITUD ~ EXPEDICION CERTIFICADO DE
DIA MES ANO DIA MES ANO

29 |09 | 2004 [29 09 2004 RENOVACION

DIA  MES ANO HORA DIA

30 30 08 2004 00:00 |30

N° CERTIFICADO| FECHA DESDE FECHA HASTA NOMERO)

MES ANO HORA |DE DIAS

09 2004 00:00 31

TOMADOR  COLFONDOS
DIRECCION ~ CRA 7 # 24 - 89., BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA

NIT

TELEFONO 3364677

800.149.496-2

ASEGURADO  AFILIADOS A COLFONDOS
DIRECCION CRA 7 # 24 - 89., BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA

EDAD NIT

104 TELEFONO 3364677

800.149.496-2

SUCURSAL POLIZA BOGOTA D.C PUNTODE 93 MONEDA Pesos TIPO CAMBIO

VENTA

1.00

.
Ve
CATEGORIA: 1-UNICA

SUMA ADICIONAL POR MUERTE
SUMA ADICIONAL POR INVALIDEZ

AUXILIO FUNERARIO (PENSION POR MUERTE)
AUXILIO ECONOMICO POR INVALIDEZ

N

AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL

e Y
o
o

N

( BENEFICIARIOS

AFILIADOS A COLFONDOS.

S

AN

FORMA DE PAGO:  COLFONDOS

EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE
PARA EL INICIO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O
FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA DE
30 DIAS CALENDARIO TAL COMO SE DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, PRODUCIRA
LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y AXA COLPATRIA QUEDARA LIBRE DE TODA
RESPONSABILIDAD POR SINIESTROS OCURRIDOS DESPUES DE LA EXPIRACION DE DICHO PLAZO.

FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS CLAUSULAS, CONDICIONES GENERALES FORMA

PRIMA

GASTOS
AJUSTE AL PESO

IVA-REGIMEN COMUN

Sk K K KKk kK K K Kk kK K K K kK
Sk K KKKk K K K Kk KK K K K K K
$‘k*‘k*****************

$********************

PRIMA TOTAL PRIMER ANO

PRIMA SEGUN FORMA DE PAGO

$********************

$********************

EN MI CALIDAD DE TOMADOR DE LA POLIZA REFERENCIADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION, EL TEXTO DE LAS CONDICIONES
GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION DE LA POLIZA ME HAN SIDO ANTICIPADAMENTE EXPLICADAS POR LA ASEGURADORA
Y/O POR EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS GARANTIAS, Y EN VIRTUD DE TAL
ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS AQUI CONTENIDA.

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

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA LOCALIDAD DE BOGOTAD.C

FIRMA AUTORIZADA

ALOS 29  DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2004

EL TOMADOR

DISTRIBUCION DEL COASEGURO

INTERMEDIARIOS

CODIGO COMPARIA % PARTICIPACION PRIMA

CODIGO TIPO NOMBRE

% PARTICIPACION

928001 Agente SEGUROS DE VIDA COLPATRIA 100.00

J

.
“ B6R

sr1pe2s - ORIGINAL-

Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 018000512620 resto del pais o #247 o pagina web www.axacolpatria.co contactenos Escribanos su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor
‘| ‘| ‘ ‘ Financiero en el buzén defensoria@consuelorodriguezvalero.com, teléfono 3134998023.

Usuario LNFIGUEREDO

V-2122



o (O

Aa COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE COLECTIVO PREVISIONAL INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA No.1000003

-

RENOVACION HOJA ANEXA No. 1

Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 018000512620 resto del pais o #247 o pagina web www. co su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor
Financiero en el buzén om, teléfono 3

L
USUARIO: LNFIGUEREDO
i c
SISE-U-002-0
B6BTE5555F1DF2B




‘ SucC. RAMO POLIZA No. W
H @ AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
860.002.183-9 ‘ 1 55 1000003 J

AA COLPATRIA

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS
ANEXO NUMERO 1 QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA

EN VIRTUD DE LA FORMA DE PAGO DE PRIMAS CONVENIDA EN LA SOLICITUD DEL SEGURO, EN LA CARATULA
Y CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ARRIBA DETALLADA, SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA POR MEDIO
DEL PRESENTE ANEXO QUE LAS OBLIGACIONES DEL PAGO DE PRIMA POR PARTE DEL ASEGURADO SERAN
REALIZADAS EN LAS FECHAS Y POR LOS CORRESPONDIENTES VALORES DETALLADOS EN EL SIGUIENTE
CUADRO.

e A

VALOR TOTAL DE LA PRIMA PAGADA : $**0.00
FORMA DE PAGO CONVENIDA : COLFONDOS

PLAN DE PAGOS

\ J
SEGUN EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION
CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE PARA LA INICIACION DE LA VIGENCIA DEL
SEGURO. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA
PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA DE ( 30 ) TREINTA DIAS CALENDARIO TAL COMO
SE DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO.

EN MI CALIDAD DE TOMADOR DE LA POLIZA REFERENCIADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A
MI DISPOSICION, EL TEXTO DE LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO
DE NEGOCIACION DE LA POLIZA, ME HAN SIDO ANTICIPADAMENTE EXPLICADAS POR LA ASEGURADORA Y/O POR EL
INTERMEDIARIO DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS
GARANTIAS, Y EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS AQUI CONTENIDA.

SE FIRMAEN BOGOTAD.C EN SEPTIEMBRE 29 DE 2004

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. EL ASEGURADO

Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 018000512620 resto del pais o #247 o pagina web www. su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor
Fir el buzon

o0 Contds "
com, teléfono 3134998023.

“ B6BTE5555F1DF2B

USUARIO: LNFIGUEREDO




( SucC. RAMO POLIZA No. ‘

5 C__D AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

AXA COLPRTRIA 860.002.183-9 L 1 55 1000003 J
POLIZA DE SEGURO DE COLECTIVO PREVISIONAL INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA
TIPO DE POLIZA : NORMAL

(" FECHA SOLICITUD ~ EXPEDICION _ CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO| FECHA DESDE FECHA HASTA NUMERO')

DIA MES ANO DIA MES ANO DIA MES ANO HORA DIA MES ANO HORA |DE DiAS

29 [10 | 2004 [29 10 2004 RENOVACION 34 30 09 2004 00:00 |30 10 2004 00:00 | 30
TOMADOR  COLFONDOS NIT 800.149.496-2

DIRECCION ~ CRA 7 # 24 - 89., BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA

TELEFONO 3364677

ASEGURADO  AFILIADOS A COLFONDOS
DIRECCION CRA 7 # 24 - 89., BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA

EDAD NIT

800.149.496-2

104 TELEFONO 3364677

SUCURSAL POLIZA BOGOTA D.C PUNTODE 93 MONEDA Pesos TIPO CAMBIO 1.00
N J
'e <
CATEGORIA: 1-UNICA
AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
SUMA ADICIONAL POR MUERTE 1.00
SUMA ADICIONAL POR INVALIDEZ 1.00
AUXILIO FUNERARIO (PENSION POR MUERTE) 1.00
AUXILIO ECONOMICO POR INVALIDEZ 1.00
N J
( BENEFICIARIOS h
AFILIADOS A COLFONDOS.
_ /

FORMA DE PAGO:  COLFONDOS

EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE
PARA EL INICIO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O
FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA DE
30 DIAS CALENDARIO TAL COMO SE DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, PRODUCIRA
LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y AXA COLPATRIA QUEDARA LIBRE DE TODA
RESPONSABILIDAD POR SINIESTROS OCURRIDOS DESPUES DE LA EXPIRACION DE DICHO PLAZO.

FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS CLAUSULAS, CONDICIONES GENERALES FORMA

PRIMA

GASTOS
AJUSTE AL PESO

IVA-REGIMEN COMUN

Sk K K KKk kK K K Kk kK K K K kK
Sk K KKKk K K K Kk KK K K K K K
$‘k*‘k*****************

$********************

PRIMA TOTAL PRIMER ANO

PRIMA SEGUN FORMA DE PAGO

$********************

$********************

EN MI CALIDAD DE TOMADOR DE LA POLIZA REFERENCIADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION, EL TEXTO DE LAS CONDICIONES
GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION DE LA POLIZA ME HAN SIDO ANTICIPADAMENTE EXPLICADAS POR LA ASEGURADORA
Y/O POR EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS GARANTIAS, Y EN VIRTUD DE TAL
ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS AQUI CONTENIDA.

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

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA LOCALIDAD DE BOGOTAD.C

FIRMA AUTORIZADA

ALOS 29  DIAS DEL MES DE OCTUBRE

DEL ANO 2004

EL TOMADOR

DISTRIBUCION DEL COASEGURO

INTERMEDIARIOS

CODIGO COMPARIA % PARTICIPACION PRIMA

CODIGO TIPO NOMBRE

% PARTICIPACION

928001 Agente SEGUROS DE VIDA COLPATRIA 100.00

J

Linea de Atencién al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 018000512620 resto del pais o #247 o pagina web www.axacolpatria.co contactenos Escribanos su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor N
Financiero en el buzén defensoria@consuelorodriguezvalero.com, teléfono 3134998023.
V-2122

B6BTES55F83F3F2

- ORIGINAL-

Usuario DHERRERA



o (O

Aa COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE COLECTIVO PREVISIONAL INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA No.1000003

RENOVACION HOJA ANEXA No. 1

Financiero en el buzén om, teléfono 3

USUARIO: DHERRERA
Linea de Atencién al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 018000512620 resto del pais 0 #247 o pagina web www. o i su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor
i o
SISE-U-002-0
B6BTE555F83FIF2




‘ SucC. RAMO POLIZA No. W
H @ AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
860.002.183-9 ‘ 1 55 1000003 J

AA COLPATRIA

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS
ANEXO NUMERO 1 QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA

EN VIRTUD DE LA FORMA DE PAGO DE PRIMAS CONVENIDA EN LA SOLICITUD DEL SEGURO, EN LA CARATULA
Y CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ARRIBA DETALLADA, SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA POR MEDIO
DEL PRESENTE ANEXO QUE LAS OBLIGACIONES DEL PAGO DE PRIMA POR PARTE DEL ASEGURADO SERAN
REALIZADAS EN LAS FECHAS Y POR LOS CORRESPONDIENTES VALORES DETALLADOS EN EL SIGUIENTE
CUADRO.

e A

VALOR TOTAL DE LA PRIMA PAGADA : $**0.00
FORMA DE PAGO CONVENIDA : COLFONDOS

PLAN DE PAGOS

\ J
SEGUN EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION
CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE PARA LA INICIACION DE LA VIGENCIA DEL
SEGURO. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA
PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA DE ( 30 ) TREINTA DIAS CALENDARIO TAL COMO
SE DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO.

EN MI CALIDAD DE TOMADOR DE LA POLIZA REFERENCIADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A
MI DISPOSICION, EL TEXTO DE LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO
DE NEGOCIACION DE LA POLIZA, ME HAN SIDO ANTICIPADAMENTE EXPLICADAS POR LA ASEGURADORA Y/O POR EL
INTERMEDIARIO DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS
GARANTIAS, Y EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS AQUI CONTENIDA.

SE FIRMAEN BOGOTAD.C EN OCTUBRE 29 DE 2004

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. EL ASEGURADO

Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 018000512620 resto del pais o #247 o pagina web www. co 4 il su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor
Financiero en el buzon m, teléfono 3134998023.

B6BTES
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USUARIO: DHERRERA




] ( suc. | RAMO POLIZA No.
5 C__g AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
AXA COLPRTRIA 860.002.183-9 L 1 55 1000003 J
POLIZA DE SEGURO DE COLECTIVO PREVISIONAL INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA
TIPO DE POLIZA : NORMAL
(" FECHA SOLICITUD ~ EXPEDICION _ CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO| FECHA DESDE FECHA HASTA NUMERO
DIA MES ANO DIA MES ANO DIA MES ANO HORA DIA MES ANO HORA |DE DIiAS
26 |11 | 2004 |26 11 2004 | FACTURACION DEL PERIODO 39 30 10 2004 00:00 |30 11 2004 00:00 | 31
TOMADOR COLFONDOS NIT 800.149.496-2
DIRECCION CRA 7 # 24 - 89., BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3364677
ASEGURADO  AFILIADOS A COLFONDOS EDAD NIT 800.149.496-2
DIRECCION CRA 7 # 24 - 89., BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA 104 TELEFONO 3364677
\SUCURSAL POLIZA BOGOTA D.C PUNTODE 93 MONEDA Pesos TIPO CAMBIO 1.00 )
4 N
CATEGORIA: 1-UNICA
AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
SUMA ADICIONAL POR MUERTE 1.00
SUMA ADICIONAL POR INVALIDEZ 1.00
AUXILIO FUNERARIO (PENSION POR MUERTE) 1.00
AUXILIO ECONOMICO POR INVALIDEZ 1.00
\ %
( BENEFICIARIOS h
AFILIADOS A COLFONDOS.
- J
FORMA DE PAGO: COLFONDOS PRIMA $***x3,973,100,000.00
EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE GHE* AR KKKFRAAAK] 0]
PARA EL INICIO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA 0  GASTOS .
FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA DE AJUSTE AL PESO $ *kkkkkkkkkkkkkxk*x() 00
30 DIAS CALENDARIO TAL COMO SE DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, PRODUCIRA
LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y AXA COLPATRIA QUEDARA LIBRE DE TODA - i
RESPONSABILIDAD POR SINIESTROS OCURRIDOS DESPUES DE LA EXPIRACION DE DICHO PLAZO. IVA-REGIMEN COMUN $ FrEER R *0.00
PRIMA TOTAL PRIMER ANO $r***3,973,100,000.00
FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS CLAUSULAS, CONDICIONES GENERALES FORMA .
PRIMA SEGUN FORMA DE PAGO $*x**%*3,973,100,000.00

EN MI CALIDAD DE TOMADOR DE LA POLIZA REFERENCIADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION, EL TEXTO DE LAS CONDICIONES
GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION DE LA POLIZA ME HAN SIDO ANTICIPADAMENTE EXPLICADAS POR LA ASEGURADORA

Y/O POR EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS GARANTIAS,

ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS AQUI CONTENIDA.

Y EN VIRTUD DE TAL

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

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA LOCALIDAD DE BOGOTAD.C ALOS 26 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2004

FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR
DISTRIBUCION DEL COASEGURO INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARIA % PARTICIPACION PRIMA CODIGO TIPO NOMBRE % PARTICIPACION
928001 Agente SEGUROS DE VIDA COLPATRIA 100.00
- J
Linea de Atercin I Clisnts 7-601 4235757 an Bogoté, 01300012020 rstodal s 0 #247 o (‘Zﬁ?'& web m:ﬂ;;af;lg::;aoc;ﬁn‘tealzg‘zs;;gg:ggg suPQRS. Usta también cuen con fa Defansoradel Consmicdor Usuaric DHERRERA
V-2122

B6BTES55E38C907

- ORIGINAL-



AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
860.002.183-9

POLIZA DE SEGURO DE COLECTIVO PREVISIONAL INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA No.1000003

CERTIFICADO DE: FACTURACION DEL PERIODO

3 |
50)

HOJA ANEXA No. 1

TOMADOR ~ COLFONDOS
DIRECCION  CRA 7 # 24 - 89., BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA

NIT 800.149.496-2
TELEFONO 3364677

GRABACION PRODUCCION ESTIMADA DE NOV/04

PRIMA 3.973.100.000
COMISION 578.880.670

Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 018000512620 resto del pais o #247 o pagina web www.
Financiero en el buzén
B6B7

8C907

co
com, teléfono 3

USUARIO: DHERRERA

su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor

SISE-U-002-0



AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
860.002.183-9

POLIZA DE SEGURO DE COLECTIVO PREVISIONAL INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA POLIZA No.1000003

CERTIFICADO DE: FACTURACION DEL PERIODO

3 |
50)

HOJA ANEXA No. 2

TOMADOR ~ COLFONDOS
DIRECCION  CRA 7 # 24 - 89., BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA

NIT 800.149.496-2
TELEFONO 3364677

co

Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 018000512620 resto del pais o #247 o pagina web www.
Financiero en el buzén
B6B7 7

8C90

com, teléfono 3

USUARIO: DHERRERA

su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor

SISE-U-002-0



‘ SucC. RAMO POLIZA No. W
H @ AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
860.002.183-9 ‘ 1 55 1000003 J

AA COLPATRIA

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS
ANEXO NUMERO 1 QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA

EN VIRTUD DE LA FORMA DE PAGO DE PRIMAS CONVENIDA EN LA SOLICITUD DEL SEGURO, EN LA CARATULA
Y CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ARRIBA DETALLADA, SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA POR MEDIO
DEL PRESENTE ANEXO QUE LAS OBLIGACIONES DEL PAGO DE PRIMA POR PARTE DEL ASEGURADO SERAN
REALIZADAS EN LAS FECHAS Y POR LOS CORRESPONDIENTES VALORES DETALLADOS EN EL SIGUIENTE
CUADRO.

e A

VALOR TOTAL DE LA PRIMA INICIAL : $**3,973,100,000.00
VALOR TOTAL DE LA PRIMA PAGADA : $**3,973,100,000.00
FORMA DE PAGO CONVENIDA : COLFONDOS

PLAN DE PAGOS

\ J
SEGUN EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION
CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE PARA LA INICIACION DE LA VIGENCIA DEL
SEGURO. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA
PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA DE ( 30 ) TREINTA DIAS CALENDARIO TAL COMO
SE DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO.

EN MI CALIDAD DE TOMADOR DE LA POLIZA REFERENCIADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A
MI DISPOSICION, EL TEXTO DE LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO
DE NEGOCIACION DE LA POLIZA, ME HAN SIDO ANTICIPADAMENTE EXPLICADAS POR LA ASEGURADORA Y/O POR EL
INTERMEDIARIO DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS
GARANTIAS, Y EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS AQUI CONTENIDA.

SE FIRMAEN BOGOTAD.C EN NOVIEMBRE 26 DE 2004

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. EL ASEGURADO

Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 018000512620 resto del pais o #247 o pagina web www. co 4 il su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor
Financiero en el buzon m, teléfono 3134998023.

B6B7ES5S: 7‘
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s ( SucC. RAMO POLIZA No. ‘
5 @ AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
AXA COLPRTRIA 860.002.183-9 L 1 55 1000003 J
POLIZA DE SEGURO DE COLECTIVO PREVISIONAL INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA
TIPO DE POLIZA : NORMAL
(" FECHA SOLICITUD ~ EXPEDICION _ CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO| FECHA DESDE FECHA HASTA NUMERO'
DIA~  MES ANO DA~ MES ANO DIA  MES  ARO HORA DIA  MES  ANO HORA |DE DIiAS
28 |02 | 2005 |28 02 2005 NOTA CREDITO 47 30 11 2004 00:00 |30 12 2004 00:00 | 30
TOMADOR COLFONDOS NIT 800.149.496-2
DIRECCION CRA 7 # 24 - 89., BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3364677
ASEGURADO  AFILIADOS A COLFONDOS EDAD NIT 800.149.496-2
DIRECCION CRA 7 # 24 - 89., BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA 105 TELEFONO 3364677
\SUCURSAL POLIZA BOGOTA D.C PUNTODE 93 MONEDA Pesos TIPO CAMBIO 1.00 )
4 N
CATEGORIA: 1-UNICA
AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
SUMA ADICIONAL POR MUERTE 1.00
SUMA ADICIONAL POR INVALIDEZ 1.00
AUXILIO FUNERARIO (PENSION POR MUERTE) 1.00
AUXILIO ECONOMICO POR INVALIDEZ 1.00
\ %
( BENEFICIARIOS h
AFILIADOS A COLFONDOS.
\ J
FORMA DE PAGO:  ANUAL PRIMA $***-4,010,000,000.00
EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE Sx AKX IR AXHAEXQ |00
PARA EL INICIO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA 0  GASTOS .
FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIADE A JUSTE AL PESO SHFE KKK XK KKK AKRKX(]) | (0
30 DIAS CALENDARIO TAL COMO SE DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, PRODUCIRA
LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y AXA COLPATRIA QUEDARA LIBRE DE TODA - '
RESPONSABILIDAD POR SINIESTROS OCURRIDOS DESPUES DE LA EXPIRACION DE DICHO PLAZO. IVA-REGIMEN COMUN BrHFAIAIAIHIAAANX0. 00
PRIMA TOTAL PRIMER ANO $***-4,010,000,000.00
FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS CLAUSULAS, CONDICIONES GENERALES FORMA .
PRIMA SEGUN FORMA DE PAGO $***-4,010,000,000.00

EN MI CALIDAD DE TOMADOR DE LA POLIZA REFERENCIADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION, EL TEXTO DE LAS CONDICIONES
GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION DE LA POLIZA ME HAN SIDO ANTICIPADAMENTE EXPLICADAS POR LA ASEGURADORA

Y/O POR EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS GARANTIAS,

ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS AQUI CONTENIDA.

Y EN VIRTUD DE TAL

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

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA LOCALIDAD DE BOGOTAD.C ALOS 28 DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL ANO 2005

FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR
DISTRIBUCION DEL COASEGURO INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARIA % PARTICIPACION PRIMA CODIGO TIPO NOMBRE % PARTICIPACION
928001 Agente SEGUROS DE VIDA COLPATRIA 100.00
- J
Linea de Atercin I Clisnts 7-601 4235757 an Bogoté, 01300012020 rstodal s 0 #247 o (‘Zﬁ?'& web m:ﬂ;;af;lg::;aoc;ﬁn‘tealzg‘zs;;gg:ggg suPQRS. Usta también cuen con fa Defansoradel Consmicdor Usuario DHERRERA
V-2122

B6BTES55BFTE312

- ORIGINAL-



AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
860.002.183-9

POLIZA DE SEGURO DE COLECTIVO PREVISIONAL INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA No.1000003

CERTIFICADO DE: NOTA CREDITO

3 |
50)

HOJA ANEXA No. 1

TOMADOR ~ COLFONDOS
DIRECCION  CRA 7 # 24 - 89., BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA

NIT 800.149.496-2
TELEFONO 3364677

ANULACION PRODUCCION ESTIMADA DE DICIEMBRE DE 2004

co
com, teléfono 3

Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 018000512620 resto del pais o #247 o pagina web www.
Financiero en el buzén
B6BTES55BFTE312

USUARIO: DHERRERA

su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor

SISE-U-002-0



AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
860.002.183-9

POLIZA DE SEGURO DE COLECTIVO PREVISIONAL INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA POLIZA No.1000003

CERTIFICADO DE: NOTA CREDITO

3 |
50)

HOJA ANEXA No. 2

TOMADOR ~ COLFONDOS
DIRECCION  CRA 7 # 24 - 89., BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA

NIT 800.149.496-2
TELEFONO 3364677

co

Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 018000512620 resto del pais o #247 o pagina web www.
Financiero en el buzén
B6BTES55BFTE312

com, teléfono 3

USUARIO: DHERRERA

su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor

SISE-U-002-0



‘ SucC. RAMO POLIZA No. W
H @ AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
860.002.183-9 ‘ 1 55 1000003 J

AA COLPATRIA

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS
ANEXO NUMERO 1 QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA

EN VIRTUD DE LA FORMA DE PAGO DE PRIMAS CONVENIDA EN LA SOLICITUD DEL SEGURO, EN LA CARATULA
Y CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ARRIBA DETALLADA, SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA POR MEDIO
DEL PRESENTE ANEXO QUE LAS OBLIGACIONES DEL PAGO DE PRIMA POR PARTE DEL ASEGURADO SERAN
REALIZADAS EN LAS FECHAS Y POR LOS CORRESPONDIENTES VALORES DETALLADOS EN EL SIGUIENTE
CUADRO.

e A

VALOR TOTAL DE LA PRIMA INICIAL : $**-4,010,000,000.00
VALOR TOTAL DE LA PRIMA PAGADA : $**-4,010,000,000.00
FORMA DE PAGO CONVENIDA : ANUAL

PLAN DE PAGOS

\ J
SEGUN EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION
CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE PARA LA INICIACION DE LA VIGENCIA DEL
SEGURO. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA
PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA DE ( 30 ) TREINTA DIAS CALENDARIO TAL COMO
SE DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO.

EN MI CALIDAD DE TOMADOR DE LA POLIZA REFERENCIADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A
MI DISPOSICION, EL TEXTO DE LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO
DE NEGOCIACION DE LA POLIZA, ME HAN SIDO ANTICIPADAMENTE EXPLICADAS POR LA ASEGURADORA Y/O POR EL
INTERMEDIARIO DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS
GARANTIAS, Y EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS AQUI CONTENIDA.

SE FIRMAEN BOGOTAD.C EN FEBRERO 28 DE 2005

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. EL ASEGURADO

Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 018000512620 resto del pais o #247 o pagina web www. co 4 il su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor
Financiero en el buzon m, teléfono 3134998023.

B6BTESSSBFTE312

USUARIO: DHERRERA




Carlos Miguel Medina Mendoza

De: notificacionesjudiciales <notificacionesjudiciales@axacolpatria.co>

Enviado el: lunes, 19 de mayo de 2025 2:52 p. m.

Para: j03lcmon@cendoj.ramajudicial.gov.co

cC: olfap@ompabogados.com

Asunto: RV: PODER - JUZGADO 03 LABORAL DEL CIRCUITO DE MONTERIA - PROCESO RAD.

2023-00297 - DTE: ROBERTO ANTONIO JULIO ARCIA - LITISCONSORTE NECESARIO:
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. amvq

Datos adjuntos: PODER - RAD 2023-00297 - DTE ROBERTO ANTONIO JULIO ARCIA.pdf; SIF AXA
COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A..pdf

Seinores

JUZGADO 03 LABORAL DEL CIRCUITO DE MONTERIA
jo3icmon@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.

ASUNTO: PROCESO LABORAL

RADICACION: 2023-00297

DEMANDANTE: ROBERTO ANTONIO JULIO ARCIA

DEMANDADO: COLFONDOS S.A. Y OTROS

LITISCONSORTE NECESARIO: AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

Con el presente correo electrénico remitimos poder especial otorgado por la representante legal de AXA
COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. a la Doctora OLFA MARIA PEREZ ORELLANOS, para que represente a
esta entidad en el proceso de la referencia.



Senores
JUZGADO 03 LABORAL DEL CIRCUITO DE MONTERIA

jo3icmon@cendoj.ramajudicial.gov.co
E. S. D.

ASUNTO: PROCESO LABORAL
RADICACION: 2023-00297
DEMANDANTE: ROBERTO ANTONIO JULIO ARCIA
DEMANDADO: COLFONDOS S.A. Y OTROS
LITISCONSORTE NECESARIO: AXA COLPATRIA SEGUROS DE
VIDA S.A.

NATALIA VILLADA ROJAS, mayor de edad, vecina de Bogotd, identificada con la
cédula de ciudadania No. 1.086.922.093 de San Lorenzo (N), en mi calidad de
representante legal de AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A legalmente
constituida, domiciliada en Bogotda, sometida al control y vigilancia permanente de
la Superintendencia Financiera, tal como consta en el certificado anexo, manifiesto
que confiero poder especial al amplio y suficiente a la Dra. OLFA MARIA PEREZ
ORELLANOS, mayor de edad, domiciliada en Barranquilla, identificada con la cédula
de ciudadania No. 39.006.745 del Banco (Magdalena), abogada portadora de la
tarjeta profesional No. 23.817 del Consejo Superior de la Judicatura, para que con
facultades de notificarse del auto admisorio de la demanda y/o del llamamiento en
garantia, contestar la demanda y/o llamamiento en garantia, recibir, conciliar,
transigir, desistir, sustituir y reasumir este poder y en general representar a la
precitada compania en el proceso citado en la referencia.

El presente poder se confiere en virtud del articulo 5° de la ley 2213 de 2022, por
lo que se procede a enviar desde la cuenta de notificaciones inscrita en el certificado
de camara de comercio y se manifiesta que nuestra apoderado cuenta con la
direccion de correo electrénico: olfap@ompabogados.com

Asi mismo, confirmamos que AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. recibe
notificaciones en la direccion de correo electronico
notificacionesjudiciales@axacolpatria.co

Ruego, sefor juez, conferirle personeria para actuar en los términos y para los fines
del presente mandato.

Atentamente,

g?iu ( 3 .,;,[/:vv\)

NATALIA VILLADA ROJAS
C.C. No. 1.086.922.093 de San Lorenzo

Acepto:

OLFA MARIA PEREZ ORELLANOS
C.C. No 39.006.745 del Banco (Magdalena)
T.P. No. 23.817 del C.S. de la J.
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EL SECRETARIO GENERAL

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

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. en adelante la "Sociedad"

NIT: 860002183-9

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

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Plblica No 121 del 30 de enero de 1959 de la Notaria 9 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacion COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA PATRIA S.A.

Escritura Publica No 1574 del 08 de junio de 1976 de la Notaria 8 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6 su
razon social por COLPATRIA COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA PATRIA S.A.

Escritura PUblica No 1861 del 30 de mayo de 1991 de la Notaria 32 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6
su razon social por SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Escritura Pablica No 4196 del 19 de diciembre de 1997 de la Notaria 32 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Se
protocolizo el acto de escision de la sociedad SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A., la cual sin disolverse,
segrega en blogue una parte de su patrimonio con destino a la creacion de la sociedad denominada
"PROMOTORA COLPATRIA S.A."

Resolucion S.F.C. No 1090 del 29 de junio de 2007 a Superintendencia Financiera aprueba la escinsion de
Seguros de Vida Colpatria S.A. "Compaifiia de Inversion Colpatria S.A.", sociedad_beneficiaria de dicha
operacion Cfue se crea como consecuencia de la misma, sera accionista de Red Multibanca Colpatria S.A. y
Fiduciaria Colpatria S.A. en un porcentaje inferior, en ambos casos al 10%

Resolucion S.F.C. No 1380 del 23 de julio de 2013 la Superintendencia Financiera autoriza la escision de

Seguros de vida Colpatria S.A. de conformidad con la solicitud presentada. Como consecuencia de la escision

IétsI so%lledades beneficiarias no se encuentran sujetas a la vigilancia de la Superintendencia Financiera de
olombia.

Escritura Pdblica No 1463 del 07 de mayo de 2014 de la Notaria 6 de BOGOTA D.C.éCOLOMBIA). , modifica
su radzc’in socllal ge S_EdGhJROS DE VIDA COLPATRIA S.A. por el de AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
en adelante la "Sociedad"

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 81 del 22 de mayo de 1959

REPRESENTACION LEGAL: PRESIDENTE Y VICEPRESIDENTES: La Sociedad tendra un presidente con un

(1) suplente, quien reemplazara al presidente en caso de falta temporal o absoluta, designados por la junta
directiva para periodos de dos (2) afios. De conformidad con el Articulo Septuagésimo Séptimo.- durante el
tiempo en el cual la Sociedad tenga un presidente adjunto, el presidente adjunto se desempefiara como
suplente del presidente de la Sociedad, y reemplazara al presidente en caso de falta temporal o absoluta. Los
vicepresidentes de la Sociedad cumpliran las funciones y tendran las atribuciones propias de su respectiva area
administrativa, en armonia con las que de manera especifica les encomiende el presidente de la Sociedad.
REPRESENTACION LEGAL. La representacién legal sera ejercida en forma simultadnea e individual por el
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presidente de la Sociedad y sus suplentes y por las personas designadas por la junta directiva y removibles en
cualquier tiempo. La junta directiva podra conferir a esas personas la representacion legal de la Sociedad en
forma general, o limitada a ciertos asuntos o materias especificas. FUNCIONES DEL PRESIDENTE. Al
presidente de la Sociedad o a quien lo reemplace temporalmente, corresponden privativamente las siguientes
funciones: (a) Usar la razén o firma social. (b) Representar legalmente a la Sociedad judicial o
extrajudicialmente y ante cualquier tercero o Entidad Gubernamental. (c) Suscribir los documentos publicos o
privados necesarios para instrumentalizar los actos o contratos que, dentro del objeto social, celebre la
Sociedad. (d) Ejecutar y hacer ejecutar los decretos de la asamblea general de accionistas y las decisiones de
la junta directiva y de los comités de ésta, lo mismo que todas las operaciones en que la Sociedad haya
acordado ocuparse, desarrollando su actividad conforme a los estatutos. (e) Nombrar y remover libremente a los
empleados de la Sociedad, salvo aquellos cuya designacién corresponda a la asamblea general de accionistas
0 a la junta directiva. (f) Sefalar las atribuciones de los gerentes de las sucursales de la Sociedad y modificarlas
cada vez que lo estime conveniente. (g) Presentar anualmente a la junta directiva con no menos de veinte (20)
dias calendario de anticipacion a la convocatoria a la reunion ordinaria de la asamblea general de accionistas,
los estados financieros de fin de ejercicio, acompafados de un proyecto de distribucion de utilidades repartibles
o cancelacion de pérdidas y el informe de gestion previsto en la ley. (h) Suspender a los empleados nombrados
por la junta directiva cuando falten al cumplimiento de sus deberes, nombrar interinamente sus reemplazos si es
necesario y dar cuenta de todo ello a dicha junta en su préxima reunion para que resuelva en definitiva. (i)
Convocar a la junta directiva a sesiones extraordinarias y mantenerla detalladamente informada de los negocios
sociales. (j) Autorizar con su firma los titulos o certificados de acciones. (k) Decidir sobre las acciones judiciales
gue deban intentarse, o las defensas que deban oponerse a las que se promuevan contra la Sociedad, desistir
de unas y otras, someter las diferencias de la Sociedad con terceros a la decision de arbitros o de amigables
componedores Yy transigir sobre dichas diferencias. (I) Cumplir los deberes que la ley le imponga y desempefiar
las demas funciones que le encomiende la asamblea general de accionistas o la junta directiva y todas aquellas
otras que naturalmente le correspondan en su caracter de Primer Director Ejecutivo de la Sociedad. (m) Notificar
a la junta directiva de cualquier adquisicién que supere COP$9.6000.000.000. FUNCIONES DE LOS
REPRESENTANTES LEGALES. Los representantes legales de la Sociedad, distintos del presidente de ésta,
ejerceran las siguientes funciones: (a) Usar la razon o firma social. (b) Representar legalmente a la Sociedad
judicial o extrajudicialmente. (c) Designar apoderados que representen a la Sociedad en procesos judiciales o
fuera de ellos. (d) Suscribir los documentos publicos o privados necesarios para recoger los actos o contratos
gue, dentro del objeto social, celebre la Sociedad. (e) Ejercer la representacién legal de la Sociedad,
exclusivamente, en los asuntos especificamente asignados a cada uno de ellos. (Escritura Publica 0915 del 26
de marzo de 2014 Notaria 6 Bogotd)

Que ejercen la representacion legal de la entidad y han sido registradas las siguientes personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Alexandra Quiroga Velasquez CC - 52057532 Presidente

Fecha de inicio del cargo: 03/11/2022

Lorena Elizabeth Torres Alatorre CE - 1156017 Suplente del

Fecha de inicio del cargo: 05/11/2020 Presidente

Natalia Villada Rojas CC - 1086922093 Representante

Fecha de inicio del cargo: 06/10/2023 Se al p?ra Asuntos
uduciales
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Elisa Andrea Orduz Barreto CC - 53114624 Representante

Fecha de inicio del cargo: 25/01/2023 Legal para Asuntos
Judiciales

Myriam Stella Martinez Suancha CC - 51732043 Representante

Fecha de inicio del cargo: 04/07/2018 Legal_ para Asuntos
Judiciales

Catalina Marcela Groot Herndndez De CC - 1020727429 Representante

Alba . Legal para

Fecha de inicio del cargo: 22/02/2024 Reclamacién de
Seguros

Olga Victoria Jaramillo Restrepo CC - 52410339 Representante

Fecha de inicio del cargo: 24/11/2016 Legal para Asuntos
Laborales

Paula Marcela Moreno Moya CC - 52051695 Representante

Fecha de inicio del cargo: 18/09/2014 Legal para Asuntos
Judiciales y
Administrativos o
Policivos

Aranzazu Trecefio Puertas CE - 932823 Representante

Fecha de inicio del cargo: 25/07/2019 Legal para Asuntos
Generales

Eduardo Meola De Fex CC - 79558293 Representante

Fecha de inicio del cargo: 21/09/2023 Legal para Asuntos
Generales

Juan Guillermo Zuloaga Lozada CC - 19391319 Representante

Fecha de inicio del cargo: 30/05/2019 Legal en Asuntos
Generales

Lizbeth Eugenia Bossa Abril CC-52173410 Representante

Fecha de inicio del cargo: 20/09/2018 Legal para Asuntos
Generales

Diego Méndez Onate CE -7718216 Representante

Fecha de inicio del cargo: 14/03/2024 Legal para Asuntos
Generales

Diana Inés Torres Llerena CC - 51719566 Representante

Fecha de inicio del cargo: 17/03/2016 Iéegal p?ra Asuntos

enerales

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Accidentes personales, Colectivo de vida, Vida
grupo, Salud, "Educativo”, Vida individual. Mediante resolucion 1416 del 24 de agosto de 2011 se revoca la
autorizacion concedida para operar el ramo de seguro COLECTIVO DE VIDA.

Resolucién S.B. No 784 del 29 de abril de 1994 Seguros previsionales de Invalidez y Sobrevivencia
Resolucién S.B. No 2012 del 20 de septiembre de 1994 Pensiones ley 100
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Resolucion S.B. No 59 del 13 de enero de 1995 Riesgos profesionales (Ley 1562 del 11 de julio de 2012,
modifica la denominacién por la de Riesgos Laborales).

Resolucién S.B. No 1861 del 30 de diciembre de 1996 Pensiones Voluntarias

s

PATRICIA CAIZA ROSERO
SECRETARIA GENERAL (E)

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