Sonia Posada Arias
Abogada Titulada
U.de.M.

Sefiora

Jueza Veintiuno Administrativa Oral del Circuito Judicial de Bogota
Seccién Segunda

E.S.D.

Referencia: Medio de Control : Nulidad y Restablecimiento del Derecho
Demandante : Colpensiones
Demandada : Andrea Catherine Olaya Mufioz
Litisconsorte necesario: Proteccion S.A.
Radicado : 2021-00233

Contestacion Demanda

Sonia Posada Arias, mayor de edad y de este vecindario, identificada con la
cédula de ciudadania No 42.969.601 de Medellin, abogada en ejercicio,
portadora de la tarjeta profesional No 51.898 expedida por el Consejo
Superior de la Judicatura, haciendo uso del poder a mi conferido por la
Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantia Proteccion S.A.,
procedo a continuacion a dar respuesta al Medio de Control Judicial de
Nulidad y Restablecimiento del Derecho promovido por la Administradora

Colombiana de Pensiones Colpensiones, en los siguientes términos:

A LOS HECHOS

AL PRIMERO: Este hecho contiene varias afirmaciones que se contestan de

forma separada, asi:

Es cierto este hecho en lo que se refiere a la fecha de nacimiento y la edad
de la sefiora Andrea Catherine Olaya Mufioz, tal y como se desprende de la
informacion que reposa en la base de datos del Fondo de Pensiones

Obligatorias administrado por Proteccion S.A.

No le consta este hecho a mi poderdante, como quiera que dicha informacion
no se le ha dado a conocer a Proteccién S.A. Lo anterior por cuanto la
sefiora Andrea Catherine Olaya Munoz presenté afiliacion a la AFP
Santander hoy Proteccion S.A. en el periodo de tiempo comprendido entre el
22 de octubre de 1997 y el 1 de julio de 2015, fecha esta ultima en la que
efectud traslado de régimen con destino a Colpensiones, para lo cual mi
Carrera 35A No 15B-35 Oficina 303. Edificio Prisma
Medellin — Colombia

Celular 310 830 70 96
info@posadaabogados.com.co



Sonia Posada Arias
Abogada Titulada
U.de.M.

representada trasladdé a dicha entidad, los aportes realizados con los
respectivos rendimientos financieros, conforme se desprende de la

constancia expedida en fecha septiembre 17 de 2021 por Proteccién S.A.

AL SEGUNDO: No le consta este hecho a mi poderdante de manera directa,
como quiera dicha informacién no se le ha dado a conocer a Proteccion S.A.,
sin embargo, de los anexos de la demanda se desprende que la Junta
Regional de Calificacion de Invalidez de Bogota y Cundinamarca mediante
dictamen No: 52233310 - 4618 del 28 de junio de 2019, establecié que la
sefora Andrea Catherine Olaya Mufoz, tiene una pérdida de capacidad
laboral del 57.88%, de origen comun y con fecha de estructuracion marzo 10
de 2013.

AL TERCERO: Es cierto.

AL CUARTO: Este hecho contiene varias afirmaciones que se contestan de

forma separada, asi:

No es cierto que Colpensiones haya trasladado por competencia el
expediente de la sefiora Andrea Catherine Olaya Mufoz a Proteccion S.A.,
pues no existe en la base de datos de la sociedad que represento,

comunicado alguno en ese sentido.

No le consta a la sociedad que represento si Colpensiones, mediante la
resolucion SUB 355038 del 27 de diciembre de 2019, negd el reconocimiento
y pago de la pension de invalidez a la sefiora Andrea Catherine Olaya

Munoz.

AL QUINTO: No le consta este hecho a mi poderdante, como quiera dicha

informacion no se le ha dado a conocer a Proteccion S.A.

AL SEXTO: No le consta este hecho a mi poderdante, como quiera dicha

informacion no se le ha dado a conocer a Proteccion S.A.

AL SEPTIMO: No le consta este hecho a mi poderdante, como quiera dicha

informacion no se le ha dado a conocer a Proteccion S.A.

Carrera 35A No 15B-35 Oficina 303. Edificio Prisma
Medellin — Colombia
Celular 310 830 70 96
info@posadaabogados.com.co



Sonia Posada Arias
Abogada Titulada
U.de.M.

AL OCTAVO: No le consta este hecho a mi poderdante, como quiera dicha

informacion no se le ha dado a conocer a Proteccion S.A.

AL NOVENO: No le consta este hecho a mi poderdante, como quiera dicha

informacion no se le ha dado a conocer a Proteccion S.A.

AL DECIMO: Este hecho contiene varias afirmaciones que se contestan de

forma separada, asi:

En primer lugar se hace necesario recalcar que Proteccién S.A, nunca fue
vinculada al proceso de calificacion que se llevd a cabo ante la Junta
Regional de Calificacion de Invalidez de Bogota y Cundinamarca, pese a ser
una parte interesada, toda vez que la fecha de estructuracion emitida por
dicha entidad le podria generar significativas consecuencias juridicas como
las referentes al reconocimiento de una prestacién econémica por concepto
de pension de invalidez. En este sentido se observa una flagrante violacion
del derecho de defensa de la sociedad que represento, en los terminos del
articulo 2 del Decreto 1352 de 2013.

Por tanto, la falta de vinculacion de Proteccion S.A. al proceso de calificacion
que finalmente podria representarle implicaciones juridicas, legales,
econdmicas, lo hace a todas luces inoponible el dictamen en firme, es decir,
que dicho Dictamen no es vinculante para Proteccion S.A., toda vez que el

proceso no respetd el procedimiento legal establecido sobre la materia.

No obstante lo anterior, si en gracia de discusion hiciéramos un estudio de
procedencia de la prestacion econdmica por concepto de pension de
invalidez solicitada por la sefiora Andrea Catherine Olaya Munoz ante
Colpensiones, habria que arribar a la conclusion sobre la improcedencia de
la misma, pues si bien la fecha de estructuracion del estado de invalidez
determinada por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogota y
Cundinamarca, esto es, marzo 10 de 2013, corresponde a un momento en
donde la citada sefiora se encontraba afiliada a Proteccion S.A., la misma no

cuenta con el nimero minimo de semanas de cotizacion dentro de los 3

anos inmediatamente anteriores a la fecha de estructuracion, en los

términos de la norma aplicable, que para su caso es la Ley 860 de 2003, la
cual en su articulo 1, exige para generar el derecho a la pension de invalidez,
el cumplimiento de 50 semanas de cotizacion en los 3 afios anteriores a la
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fecha de estructuracion del estado de invalidez, requisito éste que no cumple

la demandante, pues como se desprende del Reporte Estado de Cuenta,

en el que consta el detallado de las cotizaciones realizadas por la
seinora Andrea Catherine Olaya Muinoz, durante el tiempo que estuvo

afiliada a Proteccion S.A.. tan solo cuenta con 9 semanas cotizadas

dentro de los 3 anos anteriores a la fecha de estructuracion de la

invalidez.

AL DECIMO PRIMERO: No es un hecho constituye una pretensién de la

parte actora frente a la sefiora Andrea Catherine Olaya Mufioz.

A LAS PRETENSIONES

Se presenta Oposicion frente a la prosperidad de las mismas en las que se
involucre a la sociedad que represento en la forma en que aparecen
formuladas en el escrito de demanda; oposiciones que enunciaré en el
mismo orden en que fueron presentadas, y solicito se absuelva de todas y

cada una de ellas a mi representada por no tener asidero juridico las mismas.

A LA PRIMERA: Se presenta Oposicion frente a esta pretension, pues el
dictamen proferido por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de
Bogotd y Cundinamarca, en el que se determind como fecha de
estructuracion del estado de invalidez de la sefiora Andrea Catherine Olaya
Murfioz, marzo 10 de 2013, es inoponible para mi representada, como quiera
que en el proceso de calificacion se surtié una flagrante violacién del derecho
de defensa de mi poderdante, pues en los términos del articulo 2 del Decreto
1352 de 2013, debid haberse notificado a Proteccion S.A.

No obstante lo anterior, se advierte que la sefiora Andrea Catherine Olaya
Mufoz, no cuenta con el numero minimo de semanas de cotizacién dentro de
los 3 afnos inmediatamente anteriores a la fecha de estructuracion que fue
determinada por la Junta Regional de Calificacion de Bogota vy
Cundinamarca, pues tan solo cuenta con 9 semanas cotizadas dentro de los
3 afos anteriores a la fecha de estructuracién de la invalidez, conforme se

desprende de la historia laboral expedida por Proteccion S.A. que se anexa.

En virtud de lo anterior y teniendo en cuenta la norma aplicable, que para su

caso es la Ley 860 de 2003, la cual determina en su articulo 1, como
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requisito para generar el derecho a la pensién de invalidez, el cumplimiento
de 50 semanas de cotizacion en los 3 anos anteriores a la fecha de
estructuracion del estado de invalidez, se puede afirmar sin duda alguna que
no procede la prestacion econdmica por concepto de pension de invalidez en

favor de la sefiora Andrea Catherine Olaya Mufioz.

A LA SEGUNDA: Frente a esta pretension no se presenta Oposicion como
quiera que se encuentra dirigida en contra de la sefiora Andrea Catherine
Olaya Mufoz, frente a la cual mi representada en la actualidad no tiene

ningun vinculo.

A LA TERCERA: Frente a esta pretension no se presenta Oposicién como
quiera que se encuentra dirigida en contra de la sefora Andrea Catherine
Olaya Mufoz, frente a la cual mi representada en la actualidad no tiene

ningun vinculo.

A LA CUARTA: Se presenta Oposicion frente a la condena en costas, por
no haber lugar a que se predique conducta alguna en contra de mi
representada que dé lugar el presente proceso, por el contrario se solicita se
condene en costas a la demandante por no tener ningun asidero sus

pretensiones en contra de la sociedad que represento.

FUNDAMENTOS DE DERECHO Y RAZONES DE LA DEFENSA.

Para ofrecer suficiente ilustracion al Despacho, se hara mencion a las
normas que regulan los requisitos para tener derecho a una pension de
invalidez por riesgo comun, lo que se constituye en el punto principal del

proceso y en el objeto mismo de la Litis.

e Inoponibilidad del dictamen

El articulo 2 del Decreto 1352 de 2013, consagra cuales son las partes
interesadas dentro de los procesos de calificacion, siendo obligatorio realizar
la notificacién de los dictamenes a las mismas, encontrandose facultadas
para exponer su inconformidad respecto a la decision contenida en el
dictamen de calificacion y en ese sentido recurrir los mismos; asi las cosas,

en el numeral cuarto (4) se encuentran como partes interesadas las

Carrera 35A No 15B-35 Oficina 303. Edificio Prisma
Medellin — Colombia
Celular 310 830 70 96
info@posadaabogados.com.co



Sonia Posada Arias
Abogada Titulada
U.de.M.

Administradoras de Fondos de Pensiones, que para el caso es Proteccién

S.A. Sobre el particular la mencionada norma dispone:

Articulo 2. Personas interesadas. Para efectos del presente decreto, se
entenderd como personas interesadas en el dictamen y de obligatoria

notificacion o comunicacion como minimo las siguientes:

1. La persona objeto de dictamen o sus beneficiarios en caso de muerte.

2. La Entidad Promotora de Salud.

3. La Administradora de Riegos Laborales.

4. La Administradora del Fondo de Pensiones o Administradora de Régimen
de Prima Media.

5. El Empleador.

6. La Comparia de Seguro que asuma el riesgo de invalidez, sobrevivencia y

muerte.

Para precisar lo expuesto, cabe decir que Colpensiones, al ser la entidad que
inici6 en primera oportunidad el proceso de calificacion en el caso de
referencia, tenia el deber de solicitar a la Junta Regional la notificacién formal
a Proteccion S.A. del dictamen emitido, al percatarse que la fecha de
estructuracion modificada correspondia a una vigencia de afiliacion de la
sefiora Andrea Catherine Olaya a este fondo del Régimen de Ahorro
Individual con solidaridad, eso es, tenia el deber de solicitar y gestionar la
notificacion formal del dictamen a esta AFP y su aseguradora, como partes

interesadas.

En este orden de ideas, la falta de vinculacién de Proteccion S.A. al proceso
de calificacion que finalmente podria representarle implicaciones juridicas,
legales, econdmicas, le hace a todas luces inoponible el dictamen en firme,
es decir, que dicho Dictamen no es vinculante para Proteccion S.A., toda vez
que el proceso no respetd el procedimiento legal establecido sobre la

materia.

e Normatividad aplicable.

No obstante lo anterior, se pasan a enunciar las normas aplicables al

Régimen de Ahorro Individual con solidaridad, en materia de pension de
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invalidez por riesgo comun esta reglamentada en los articulos 38 y siguientes

de la Ley 100 de 1993, por remision expresa del articulo 69:

El Articulo 38 establece el Estado de Invalidez en los siguientes términos:

“Para los efectos del presente capitulo se considera invalida la persona que
por cualquier causa de origen no profesional, no provocada

intencionalmente, hubiere perdido el 50% o mas de su capacidad laboral”.

La norma transcrita consagra el presupuesto general para estudiar la
procedencia de la pensién de invalidez, cual es el que se trate de una
persona invalida, es decir, cuya capacidad laboral se haya disminuido en por

lo menos el 50%.

De cumplirse con el presupuesto basico, se entra posteriormente a evaluar
los demas requisitos, consistentes estos en las semanas minimas de
cotizacidén para generar el derecho, las cuales se individualizan con base en
la normatividad vigente para la fecha de la estructuracién del estado de
invalidez, que para el caso de la sefiora Andrea Catherine Olaya Munoz, se
dio para el 10 de marzo de 2013, momento para el cual resulta aplicable el
articulo 1° de la Ley 860 de 2003, que modificé el articulo 39 de la Ley 100

de 1993, sefialando los requisitos para acceder a la pensién de invalidez, asi:

“Articulo 39. Requisitos para obtener la pensiéon de invalidez. Tendra
derecho a la pension de invalidez el afiliado al sistema que conforme a lo
dispuesto en el articulo anterior sea declarado invalido y acredite las

siguientes condiciones:

1. Invalidez causada por enfermedad: Que haya cotizado cincuenta (50)
semanas dentro de los ultimos tres (3) afios inmediatamente anteriores a la
fecha de estructuracion y_su fidelidad de cotizacion para con el sistema sea
al_menos del veinte por ciento (20%) del tiempo transcurrido entre el

momento en que cumplio veinte (20) afnios de edad vy la fecha de la primera

calificacion del estado de invalidez.” El texto subrayado fue declarado
INEXEQUIBLE por la Corte Constitucional mediante Sentencia C-428 de
2009. (...)

Carrera 35A No 15B-35 Oficina 303. Edificio Prisma
Medellin — Colombia
Celular 310 830 70 96
info@posadaabogados.com.co


http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=39562#0

Sonia Posada Arias
Abogada Titulada
U.de.M.

Para el caso de la sefiora Andrea Catherine Olaya Mufioz, la unica norma
aplicable es el articulo 1° de la Ley 860 de 2003, que modificé el articulo 39
de la Ley 100 de 1993, vigente para la fecha en que se estructurd su estado
de invalidez, conforme al cual es claro que para tener derecho a la pension
de invalidez debe acreditarse en primer lugar, haber sido calificada con una
pérdida de capacidad laboral igual o superior al 50% y adicionalmente, haber
cotizado 50 semanas en los tres afos inmediatamente anteriores a la fecha
de estructuracion del estado de invalidez, presupuesto este que no se
cumple si se tiene presente que la citada sefora tan solo alcanzo a cotizar 9
semanas de cotizacion dentro de este lapso de tiempo. Al respecto, debe
recordarse que el requisito de las 50 semanas es un requisito objetivo que
sefalo el legislador, como un limite minimo que deben cumplir las personas
afiliadas al Sistema General de Pensiones para acceder a una prestacion

econdmica.

e Jurisprudencia relevante

La Sala Laboral de la Corte Suprema de Justicia ha determinado a través de
las sentencias CSJ SL9203-2017 y SL16374-2015, que no se puede
pretender el aseguramiento de la invalidez sin la acreditacion del numero

minimo de semanas exigido por la Ley:

“Con todo, y aras de su labor uniformadora de la jurisprudencia, importa a la
Corte recordar que la carencia de la capacidad laboral que da lugar a la
pension de invalidez de que trata el Sistema Integral de Seguridad Social de
la Ley 100 de 1993, con las normas que la han modificado como la Ley 860
de 2003, e igual a como ocurrié con normatividades anteriores, hace relacion
a la incapacidad patolégica sobrevenida o posterior al trabajo o actividad
laboral, en cuanto que es una contingencia propia del trabajo, es decir, que
se produce o desarrolla en el ejercicio de una actividad laboral, razén por
demas para que se exija por todas las citadas normatividades que las
semanas de cotizacion minimas que se prevén como soporte
econémico para su disfrute se cumplan en términos inmediatamente

anteriores a su ocurrencia. (Negrilla fuera de texto)”

En igual sentido, la sentencia con radicacion 13189 del 3 de abril de 2000,

puntualizé lo siguiente:
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“En sintesis es valido resaltar que es un parametro comun en las
disposiciones citadas para que se cause el derecho a la pension de invalidez
que la peérdida de la capacidad laboral se haya producido luego de haberse
aportado al régimen respectivo un determinado numero de semanas. Por
tanto la invalidez preexistente al momento de la afiliacion o la producida
durante un determinado tiempo en que se haya dejado de cotizar,
previsto legalmente, no da derecho a la pension de invalidez por riesgo

comun.”

EXCEPCIONES

Frente a las peticiones de la demanda, se presentan las siguientes
excepciones de fondo vy las cuales se sustentan en los hechos y razones

que a continuacion se exponen:

Inexistencia de la obligacién demandada

Se presenta esta excepcion por cuanto en el caso de la sefiora Andrea
Catherine Olaya Mufioz, no ha nacido a la vida juridica el derecho a la
pension de invalidez a cargo de Proteccion S.A., por falta de acreditacion de
los requisitos legales para ello, ya que la citada sefiora no reune las
exigencias minimas establecidas por el articulo 1° de la Ley 860 de 2003,
que modificd el articulo 39 de la Ley 100 de 1993, por tanto no existe
ninguna causa para la prosperidad de la pretension esbozada por
Colpensiones, en el sentido de que sea Proteccion S.A. quien reconozca y
pague la pension de invalidez en favor de la citada sefiora, teniendo en
cuenta para ello, la fecha de estructuracién del estado de invalidez, esto es,
marzo 10 de 2013, pues si bien se encontraba afiliada al Régimen de Ahorro
Individual a través de la entidad que represento, no cuenta con las semanas

minimas exigidas por la ley para generar tal derecho.

Falta de causa para demandar

Al no cumplir la sefiora Andrea Catherine Olaya Mufioz con los requisitos
establecidos por la ley para generar el derecho a la pensidon de invalidez, no
le asiste ningun fundamento juridico a Colpensiones para vincular a mi

representada a la presente accién judicial.
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Inoponibilidad del dictamen proferido por la Junta Regional de

Calificacion de Invalidez de Bogota y Cundinamarca

Al ser Colpensiones, la entidad que inicidé en primera oportunidad el proceso
de calificacion en el caso de referencia, tenia el deber de solicitar a la Junta
Regional la notificacion formal a Proteccién S.A. del dictamen emitido, al
percatarse que la fecha de estructuracion modificada correspondia a una
vigencia de afiliacion de la sefiora Andrea Catherine Olaya Mufioz a este
fondo del Régimen de Ahorro Individual con solidaridad, eso es, tenia el
deber de solicitar y gestionar la notificacion formal del dictamen a Proteccion

S.A. y su aseguradora, como partes interesadas.

En este orden de ideas, la falta de vinculacion de Proteccién S.A. al proceso
de calificacion que finalmente podria representarle implicaciones juridicas,
legales, econémicas, le hace a todas luces inoponible el dictamen en firme,
es decir, que dicho Dictamen no es vinculante para Proteccion S.A., toda vez
que el proceso no respetd el procedimiento legal establecido sobre la

materia.

Cobro de lo no debido.

Se propone esta excepcion, como quiera que no obstante Colpensiones
orientar el reconocimiento del derecho pensional en favor de la sefora
Andrea Catherine Olaya Mufoz a cargo de Proteccion S.A., dado que para la
fecha de estructuracion del estado de invalidez se encontraba afiliada a este
fondo de pensiones, no cumple con los requisitos minimos de semanas para
generar tal derecho en los términos establecidos por el articulo 1 de la ley
860 de 2003.

Pago y compensacion

Se presenta esta excepcion teniendo en cuenta que, si en el remoto evento
resultare probada alguna pretension de la demanda, se compensen los

dineros trasladados con destino a Colpensiones.

Buena fe.

Carrera 35A No 15B-35 Oficina 303. Edificio Prisma
Medellin — Colombia
Celular 310 830 70 96
info@posadaabogados.com.co



Sonia Posada Arias
Abogada Titulada
U.de.M.

Todas las actuaciones de Proteccién S.A. frente a la vinculacion y posterior
traslado de la sefiora Andrea Catherine Olaya Mufioz a la administradora

Colombiana de Pensiones Colpensiones han estado precedidas de buena fe.

Prescripcion.

En el hipotético y remoto evento que resultare condenada mi representada
respecto de las pretensiones consignadas en la demanda, propongo este
medio exceptivo de extincion de las obligaciones respecto de las cuales por

el transcurso del tiempo haya operado el mismo.

MEDIOS DE PRUEBA

DOCUMENTAL

Téngase como prueba en su valor legal las siguientes:

e Solicitud de vinculacion a la AFP Santander No. 5227132 de
fecha noviembre 14 de 2000.

e Copia de la cédula de ciudadania de la sefiora Andrea
Catherine Olaya Mufioz.

e Historial de Vinculaciones expedido por Asofondos, entidad que
administra el Sistema de Informacion de las Administradoras de
Fondos de Pensiones).

e Constancia tomada del sistema interactivo de la Oficina de
Bonos Pensionales del Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, en el que se observa que la sefiora Andrea Catherine
Olaya Munoz no se encuentra afiliada al Régimen de Ahorro
individual con Solidaridad.

e Constancia de traslado de aportes de fecha septiembre 17 de
2021.

e Llamamiento en garantia a Seguros Bolivar.

ANEXOS

e Poder a mi conferido
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e Certificado expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia
donde consta la existencia y representacion de la sociedad
demandada.

e Los documentos anunciados en el acapite de las pruebas.

AUTORIZACION

Autorizo a: Anabel Pérez Gutiérrez identificada con la cédula de ciudadania
numero 1.017.221236 de Medellin y Tarjeta Profesional numero 286.956 del
Consejo Superior de la Judicatura, y a Melissa Vargas cédula de ciudadania
numero 1.063.305.510, para revisar el expediente, sacar copias, reclamar
citatorios, oficios, edictos y demas documentos que sean necesarios dentro

del presente proceso.

NOTIFICACIONES

Demandante: La misma que aparece en la demanda.

Demandada : Proteccion S.A. en la Calle 49 No 63-100, piso 9, Medellin.

Apoderada: La recibiré en su Despacho o en la Carrera 35A Nro 15B-35

oficina 303. Edificio Prisma. Teléfono 268 33 62 - 310 830 70 96 en la ciudad

de Medellin. Correo electronico: soniaposadaarias@gmail.com

Cordialmente,

i ]
i ,( / _, ]
7__{_,@;_,;(_ e _-‘ [‘:,.-IC.." ) O ¥

Sonia Posada Arias
C.C. 42.969.601 de Medellin
T.P. #51.898 C.S.J.

Medellin, 29 de octubre de 2021
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La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nimero de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 1859805608141992
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el numeral 10 del articulo 11.2.1.4.59 de} Decreto
1848 del 15 de noviembre del 2016.

CERTIFICA

RAZON SOCIAL: ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PROTECCION S.A.
sigla PROTECCION

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Anénima De Nacionalidad Colombiana:>Entidad sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 3100 del 12;de agosto de 1991 de la Notaria 11 de
MEDELLIN (ANTIOQUIA). bajo la denominacion Administradera” de Fondos de Pensiones y Cesantias
Proteccién S.A. sigla Proteccién

Resolucion S.F.C. No 1850 del 14 de noviembre de 2012 <+a Superintendencia Financiera de Colombia no
objeta la fusién por absorcion de ING Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantia S.A. por parte de la
Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantia PROTECCION S.A., protocolizada mediante escritura
publica 2086 del 26 de diciembre de 2012 notaria 14 de-Medellin

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resoalucion S.B. 3504 del 27 de septiembre de 1991

Resolucién S.B. 3504 del 07 de septiembre‘de 1991 autoriza administrar Fondos de Cesantias Proteccion,
identificado con Nit No. 800.170.494-5.

Oficio 92005423-16 del 09 de noviembre de 1992 , la Superintendencia Bancaria autoriza la constitucién del
Fondo de Pensiones de Jubilacién Smurfit de Colombia.

Oficio 92005423-26 del 09 de marzo de 1993 la Superintendencia Bancaria autoriza Fondo de Pensiones
Voluntarias, identificado con Nit No. 800.198.281-5.

Resolucién S.B. 0570 del 06 de abril de 1994 Concedi6 a dicha sociedad autorizacién para administrar Fondos
de Pensiones Obligatorias\del régimen de Ahorro Individual con solidaridad. En virtud de lo dispuesto por la Ley
1328 del 15 de Julio de 2009, se adopt6 el esquema de Multifondos en el régimen de Ahorro Individual con
Solidaridad, por lo tanto los tipos de Fondos de Pensiones son: El Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion
Moderado, identificado con Nit No. 800.229.739-0, el Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion Mayor
Riesgo, identificado con Nit No. 900.379.896-4, el Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion Conservador,
identificado cen-Nit No. 900.379.759-3 y el Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién Retiro Programado,
identificado con Nit No. 900.379.921-0.

Oficio 2007022892-002 del 17 de mayo de 2007 , la Superintendencia Bancaria autoriza administrar el Fondo
de Pensijones XM.

REPRESENTACION LEGAL: La Representacion Legal de la sociedad sera mltiple y estara simultaneamente
a cargo de cada uno de los siguientes empleados, quienes la ejerceran por si solos: a) De un PRESIDENTE,
gue sera elegido para un periodo de DOS (2) afios por la JUNTA DIRECTIVA. A su cargo estara también la
administracion general de la sociedad. b) De uno o mas Vicepresidentes y que seran, nombrados por la JUNTA
DIRECTIVA en cualquier tiempo, y para los cuales dicho érgano en el acto de hombramiento determinara si
ostentan la calidad de Representante Legal de la Sociedad. ¢) De uno o mas Gerentes Regionales, que seran
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nombrados por el PRESIDENTE en cualquier tiempo y ejerceran la Representacion Legal de la Sociedad en
cuanto a los negocios propios de sus oficinas y de acuerdo con la delegacion de funciones que les confiera el
PRESIDENTE o alguno de los Vicepresidentes con Representacién Legal. Los Gerentes Regional€s tendran
también la representacion Legal de la Sociedad para atender en su nombre las audiencias de conciliacion y
tendran bajo su responsabilidad administrativa una, 0 mas sucursales, agencias u oficinas. Corresponde al
PRESIDENTE determinar el territorio en el cual ejerceran su jurisdiccion y las Sucursales, agencias, u oficinas
gue quedaran bajo su dependencia administrativa. d) De uno o mas Gerentes de Sucursal, agencia u oficina,
que seran nombrados por el PRESIDENTE vy ejerceran la representacion legal de la sociedad en cuanto a los
negocios propios de su oficina y de acuerdo con la delegacion de funciones que les confiera el PRESIDENTE o
alguno de los Vicepresidentes con Representacion Legal. PARAGRAFO 1° Para efectos de la Representacion
Legal Judicial de la Sociedad, tendran igualmente la calidad de Representantes Legales judiciales el Director
Procesal y el Jefe de Cobro Juridico, quienes representaran a la sociedad ante las- autoridades jurisdiccionales,
administrativas, politicas, entidades centralizadas y descentralizadas del” Estado Igualmente, seran
Representantes Legales Judiciales para los exclusivos efectos de representar-a la Sociedad en las Audiencias
de Conciliacion judiciales o extrajudiciales, para absolver interrogatorios.de parte, para recibir notificaciones,
tanto ante autoridades jurisdiccionales, administrativas, politicas, entidades centralizadas y descentralizadas
del Estado, los abogados u otras personas que con tal fin designe laxJUNTA DIRECTIVA. FUNCIONES DEL
PRESIDENTE: Son funciones del PRESIDENTE: 1. Representar legalmente la Sociedad y tener a su cargo la
inmediata direccion y administracion de sus negocios. 2. Celebrar en nombre de la Sociedad todos los
contratos relacionados con su objeto social. 3. Ejecutar y hacer cumplir las decisiones de la ASAMBLEA
GENERAL DE ACCIONISTAS y de la JUNTA DIRECTIVA.4:Nombrar y remover libremente los empleados de
sus dependencias, asi como a los demas que le corresponda nombrar y remover en ejercicio de la delegacion
de funciones que pueda hacerle la JUNTA DIRECTIVA.5: Constituir los apoderados judiciales y extrajudiciales
que considere necesarios para representar a la Sociedad. 6. Adoptar las medidas necesarias para la debida
conservacion de los bienes sociales y para el adecuado recaudo y aplicacion de sus fondos, vigilar y dirigir las
actividades de los empleados de la Sociedad e impartir las ordenes e instrucciones que exija la buena marcha
de la empresa. 7. Citar a la JUNTA DIRECTIVA cuando lo considere necesario o conveniente y mantenerla
adecuada y oportunamente informada sobre las marcha de los negocios sociales; someter a consideracion los
balances de prueba y suministrarle todos losinformes que ella le solicite en relacién con la Sociedad y con sus
actividades. 8. Presentar a la ASAMBLEA GENERL DE ACCIONISTAS anualmente en su Reunién Ordinaria,
el balance de fin de ejercicio junto corlos informe y proyecto de distribucion y demas detalles e informaciones
especiales exigidos por la Ley, previo el estudio, consideraciones y aprobacién inicial de la JUNTA DIRECTIVA.
El informe contendra ademas una descripcion de los riesgos inherentes a las actividades relacionadas con la
Sociedad y deméas aspectos rélativos a su operacion de conformidad con las normas vigentes. 9. Cumplir,
hacer cumplir y difundir adecuadamente el Codigo de Buen Gobierno de la Sociedad y 10. Las demas que le
corresponde de acuerdo cofrla Ley. FACULTADES: La Representacion Legal de la Sociedad corresponde a
las personas enunciadas.en el Articulo 48 de estos estatutos, quien en los términos de esa disposicion podran
celebrar o ejecutar todos los actos y contratos comprendidos dentro del objeto social o que tengan el caracter
simplemente preparatorio, accesorio o complementario para la realizacion de los fines que la Sociedad
persigue y los que‘se relacionen directamente con la existencia uy el funcionamiento de la Sociedad. Las
operaciones, actos y contratos de que trata este articulo no tendran limitacién alguna. (Escritura Publica 415
del 04 de mayo de 2017 Notaria 14 de Medellin)

Que figuran®posesionados y en consecuencia, ejercen la representaciéon legal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Juan David Correa Soldrzano CC - 98542022 Presidente

Fecha de inicio del cargo: 05/05/2016

Patricia Restrepo Gutiérrez CC - 42825614 Vicepresidente de Riesgos
Fecha de inicio del cargo: 18/09/2014

Juan Pablo Arango Botero CC - 98545420 Vicepresidente Juridico y
Fecha de inicio del cargo: 12/03/2020 Secretario General

Calle 7 No. 4 - 49 BogotaD.C.
Conmutador: (571) 5 94 02 00 — 5 94 02 01 El emprendimiento
www.superfinanciera.gov.co es de todos

Pagina 2 de 3



La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nimero de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 1859805608141992

Generado el 24 de septiembre de 2020 a las 08:16:36

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

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Felipe Andres Herrera Rojas CC - 15515499 Representante Legal en Calidad
Fecha de inicio del cargo: 12/01/2017 de Vicepresidente de Inversiones
Maria Carolina Pefuela Pérez CC - 43971629 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo: 22/06/2015

Z0é Isaza Restrepo CC - 39685753 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo: 13/07/2016

Daniel Giraldo Giraldo CC - 1037581063 Representante.Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo: 11/12/2019

Juliana Montoya Escobar CC - 39176497 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo: 22/06/2015

Sonia Eugenia Posada Arias CC - 42969601 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo: 01/07/2004

Angela Maria Gaviria Londofio CC - 39184304 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo: 01/07/2004

Adriana Lucia Mejia Turizo CC - 43985699 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo: 22/06/2015

Pablo Mauricio Ferrer Henao CC - 71722470 Vicepresidente de Tecnologia y
Fecha de inicio del cargo: 26/03/2020 Servicios a los Clientes

U0 G

MONICA ANDRADE VALENCIA
SECRETARIO GENERAL

"De conformidad con el articulo 12-dél Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales.”
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Conmutador: (571) 594 02 00 - 5 94 02 01
www.superfinanciera.gov.co

*8 El emprendimiento
. es de todos

Pagina 3 de 3



4

0w
it

5
0
B
Z
=l
2
a
a
£
5
8
=
s
-
w
=3
2
2
g
g
S
g
=3
b3
a
0
=3
2
=
=
=
=
B
8
B
w
"
3
=
<]
]
B
W
=3
&
8
=
5
g
R
2
@
A
w
=
=
a
g
@
s
o
2
R
=
S
b
Y
o
w
E
=
8
=3
&
®
=
bl
&
a
E
)
a
2

blica be Colomb

epil

NEDELLIN NGH . ~ )

FE R ——
PODER ESPECIAL

SONIA EUGENIA POSADA ARIAS

NUMERO . NOVENTA Y CINCO

Rma. ,____(95) e m — - - - -

1 la ciudad de Medellin, Departamento de Antioquia, Repiblica de Colombiaa
\ { /

VEINTIUNO (21) 22-lbmo i oo e e

e Enerc del afio 2.000. ante el despacho de }a’Net&iaJ@nce (11} de Medellin, cuvo
va

-

otarip Titular ese¥ -DR::NESTOR:FRANCISCO- GIL;{/cogi_Jp‘ta\'re/cm DAVID

MILIO BOJANINI GARCIA, mavor de edad, domiciliado en Medellin,, identificade

on la cédula de cindadania niimers 70.075.456 v manifestd 1---- e

RIMERO : Que actha como representante legal, en su calidad de Gerente General de la

3 TA PROTECCTON
J11A PROTECCLON

1) de Medellin, segin

onsta  en certificado de “existe

statutarias correspondientes, confier “Abogada SONIA EUGENIA
Sl i N - ;

POSADA ARIAS, mayor de edad y, domigili 1 la ciudad de Medellin (Anticquia),

entificada con la cédula de ciudadania nii mﬁ 2:269.601 v tarjeta profesional 51.898

Consejo Superior de la Fudicatura, para que en su calidad de  APODERADA
. . \ b gl

ICIAL de la ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y

AN‘IEA‘/S PROTECCION S.A realice las siguientes funciones 1 -=-ene-

Representar a la Compafiia en las acciohes judiciales o administrativas que eila deba

nten en su contra. En desarrollo de esta facultad podr:

elantar o que se adela i
R s |,

ESTE PAPEL NO T!EN% COSTC ALGUNO PARA EL USUARICO
3 L]

" iy > . N

ESTE FAFELNU TIENE CUSTU ALGUNU FARA ELLUSUARID

Impresa por logls NIT. 60.001.455-5

SEC539380469

TR IRRIRRRLH | CRRRRRENINRE ]

UABPWESLABNPLSOW

13/05/2021



B. Representar 8 PROTECCION S A en los tramifes de concordatos y/o liquidacione

obligatoriag o VOIATAE, - ememmarr o ot

. Representar a PROTECCION S.A en log tramites de cualquier naturaleza que s

deban adelantar ante entidades piblicas y privadas. —--mmro--

D. Igualmente representar a PROTECCION S A en las gestiones que deba adelants

ante 1ag entidades piiblicas v privadas tendientes a obtener el pago de suz acreencias.-

E. Suseribir v aprobar en nombre de PROTECCION S.A. acuerdos de pago co

deudores - e men e e , - s

F. Las demés actuaciones que se requieran, de manera que PROTECCION S A s

. . } .
encuentre siempre debidamente representada en los asuntos de que trata el presen

poder.---- — - S ——— —

TERCERO : Este poder tendra vigencia mientras la Abogada Sonia Eugenia Posada

Arias tenga el caracter de Apederada. Judicial de la Administradora de FONDOS DE

PENSIONES Y CESANTIAS PROTECCION S.A. <-rnormsrormmmmemaami s e

Se elaboré conforme a minuta zeﬁenhda Leida por el otorgante laagrveba y firma, -

El suscrito Notario autorizé 5 al representante legal de PRQTEC(‘EGN S.A. para susefibir

pe

el presente instrumento fuera del despacho (At 12 del dto 2148 de 1.983). Se elabord

en hojaNo. Ap-15919935/15919936 . = = = = = = = = - - = - -

\

Derechos Notarizles: $8.730 del Dto. 1681 de 1.996 Resolqpién

5338 de 1.999 - - = = = = - = = = == - - - - = = - - -

-

BiSE A LA HOJA AA=T59T9936 . = = = —= = = = = - = = - =
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LA SUSCRITA NOTARIA ONCE (11) DEL CIRCULO DE MEDELLIN

CERTIFICA

Que por escritura publica NOVENTA'Y CINCO (95) DEL VEINTIUNO (21) DE
ENERO DE DOS MIL (2000), ante el despacho de la NOTARIA ONCE (11) de
Medellin otorg6 PODER GENERAL AMPLIO Y SUFICIENTE de DAVID EMILIO
BOJANINI GARCIA identificado(a)s con C.C: 70,075,456 quien actua como
Representante Legal en su calidad de Gerente General de la
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION
SA. a favor de SONIA EUGENIA POSADA ARIAS identificado(a)s con C.C.
42,969,601. Revisado el original que reposa en el protocolo \de esta Notaria
consta de DOS (02) hojas utiles y en la mencionada escritura no presenta
anotacion marginal, que conste que ESTE PODER GENERAL haya sido
REVOCADA O MODIFICADA PARCIAL O TOTAL O SUSTITUIDO por los
otorgantes en esta Notaria.Para verificar el contenido y alcance de los términos
del poder, debe consultarse copia autentica del presente instrumento publico.El
presente certificado carece de validez y autenticidad si presenta tachaduras,
borrones, enmendaduras o cualquier adulteracion.

del mes de Agosto del afio dos mil veintiuno (2021), con destino al interesado. gyg, W
. £ )

=

La presente certificacion se expide en Medellin, Antioquia, al VEINTICUATRO (24) dias :’sﬁ’;@;\\:s

/ N “ %?/:
SOLICIATADA POR: SONIA EUGENIA POSADAARIAS b

Derechos notariales $3900, IVA 741 , RESOLUCION 0536 del 22 DE ENERO
del afio 2021, CORREGIDA POR LA RESOLUCION No. 00545 DEL 25 DE
ENERO DE 2021




Codi verificaién

| 6731924941 |

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

EL GRUPO DE ATENCION E INFORMACION CIUDADANA DE LA REGISTRADURIA
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
CERTIFICA:

Que a la fecha en el archivo nacional de identificacion el documento de identificacion relacionado
presenta la siguiente informacion y estado:

Cédula de Ciudadania: 70.075.456

Fecha de Expedicion: 17 DE ENERO DE 1976

Lugar de Expedicion: MEDELLIN - ANTIOQUIA

A nombre de: DAVID EMILIO BOJANINI GARCIA

L ;Estado: . VIGENTE

# COLOMBIANO /%

DE& {
"im,wﬁ i %%w

LEY 1091 DE 2006

ESTA CERTIFICACION NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
LA EXPEDICION DE ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA

=,  Esta certificacién es valida en todo el territorio nacional hasta el 23 de Septiembre de 2021
BT

‘De conformidad con el Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica aqui plasmada tiene validez para
5::} f%todos los efectos legales.

e f
[y £
= £
3 i
-
e

2
\,/féfé Expedida el 24 de agosto de 2021
¥ T

<

B T3t

=g

[0

Coordinador Centro de Atencién e Informacién Ciudadana

~ Para verificar la autenticidad de este certificado consulte (6731924941) en la pagina web en la direccién
http://www.registraduria.gov.co/ opcién "Consultar Certificado”
pagina 1 de 1
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FECHA DEL PRIMER
APORTE (AAAA/MM,

CIUDAD O MUNICIPIO i

“FECH DEL

FRIMER APORTE

. TRASLADO  TRASLADO

.4 DEREGIMEN  _DEAFP . . ' (1SS¢ A 7‘ — R ) , - .
ENTIDAD : ' : e e e S ) e
E ANTER!OR X % 2 o 4 Rrgset p— ) SN . T ' L

£

VMDA ...

[ EnTiDAD |
ANTERIOR

o NF@RMACIGWBEB%‘AF!U‘AB '

" NAQIONALIDAD -
COLOMBIANA

i,

LUGI\R ENV 0 .

. CORRESPONDENC!A HESlDENCI

"FSIES US’{EQ'TRABAJAOORINDEPENDCE‘NTE.‘JN;D!OUE SU ACTIVIDAD s{:QNOM!CA- A COTIZADO MAS DE.150 SEMANAS EN: - T
o T s 3 R ) ) iss' [ caas [ -CUAL(ES)
INFAGBMACIGNEVINGBLGﬂ.ABQRA e

PERIODICIDAD DEL APORTE -
£ mENsuAL 2 anuaL
2 semestraL. - L] ocasionac
1GS;BEaLA“’PENSIGN

MEROBOCUMENTO
IDENTIDA

02. ocw-méa'o A)
CouPARE

1w PADHEs

\)‘NL)OS

06 HERMANOS
INVALIDOS.

05 - HNOS INVALIBTS |- - |

-} bE ACUERDO CONEL DECREYO 692 DE 1994 ARTICULO i, HAGO CONSTAR QUE LA POR MEDIO DE-LA PRESENTE; COMUNICO A USTEDES QUE HE ESOOGIDO A PENSIONES
SELECCION -DEL :REGIMEN DE AHORRO INDIVIDUAL CON- SOUDARIDAD LA HE | Y C 1AS SANTANDER, PARA QUE ADMINISTRE MIS CESANTIAS, TAL EFECTO
EFECTUADO EN FORMA LIBRE, ESPONTANEA Y SINPR SIONES MANIF!ESTO QUE HE- | LE SOLICITO SE SIRVA REAUZAR EL DEPOSITO COHRESPOND'EN‘YE EN DICHA ENTIDAD
-] ELEGIDO A-PENSIONES Y. CESANTIAS SANTANDER PARA INISTRE MIS | .ANEXO FOTOCOP!A Amrmc;\on OE LA CEDULA: . .
QA | APORTES PENSIONALES Y QUE LOS DATOS PHOPDRCIONADOS EN CSTA SOLICTTUD - A
SON VERDADEROS, AUTORIZO A PENSIONES ¥ CESANTIAS SANTANDER PARA QUE | B . . R ’
TRAMITE AML NOMBRE LA EMISION DE MI BONO PENSIONAL. FOFR . .
| p&mm‘%@@m@a . c&%mmg
\'IRMA OEL REP}}&SE}TANTE LEGAL DEL EMiLEADOR . FlRMA Y DOCUMENTO DE lDENT!OAO DEL AFILIADO - . FIRMA Y DOCUMENT O DE IDENTIDAD DEL AF«L!ADO .
NOMBRE: : . R c B ARA MO OAS | oo @ , )

CE"&ANY[AS S! ES TRABAJADOR INDEPENDIENTE Y OECLM’IA HENTA DEBE ANEXAR FOTOCOPIADE LA DECLARACION DE RENTA DEL aNoO ANTEHIDR

",,;}f’"::n
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SIAFP

17/9/2021

-asofondos

Buscar en Wiki SIAFP Q

LAURA FLOREZ GIL

Afiliados + Personas ¢ - Aportantes $ Estadisticas + - Documentacién + - Entrega HL alRPM % - Usuarios + Historia Laboral + - Actualizacic

Hora de la consulta : 3:52:28 PM
Afiliado: CC 52233310 ANDREA CATHERINE OLAYA MUNOZ

: . ™
Fecha de Eeéha de . AFP origen antes de  Fecha iniclo Fecha fin de
AEP desting AFF origen reconstruccion  de efectividad efectividad

Tipo de vinculaclién sojlcitud procesn
Vinculacion por responsabilidad -~ 10 e
del empieador 1997-10-22 2016/12/26 COLPENSIONES 1997-10-23  2000-12-31
Traslado regimen 2000-11-14 2004/04/16 ING COLPENSIONES 2001-01-01  2012-12-30
2012-12-31  2015-08-31

2012-12-31 2012/12/29 PROTECCION  ING

Cesion por fusion
Traslado regimen 2015-07-01 2015/07/13 COLPENSIONES PROTECCION 2015-09-01
4 registros encontrados, visualizando todos registros.
Fecha de novedad Facha de proceso Gédigo de novedad Descripcién AFP AFP involucrada

2000-11-14 2000-11-28 01 AFILIACION ING

Un item encontrado.
1

hitps://siafp.heinsohn.com.co/WEB-PortalAsofondos/ASOFONDOS/ConsultaHistorialVinculaciones.do 12
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1719/2021 Bonos Pensionales

e T T PNOHETCH 1/4.47.4,13

POR
Z%CR"LA Y 70672001 03.53:04
ENTIDAD TADMINTSTRADORA FONDOS DE PENGIONES Y CESANTIA PROTECCION 5 A

CONSULTA DE SOLICITUDES

R

Tipo Documento | CEDULA CIUDADANIA % | * Dpcumento 52233310

El beneficiario no se encuentra afiliado al RAL

hitps:/Avww.bonospensionales.gov.co/BonosPensionales/jsp/Principal.jsp
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MEDELLIN, 17 de Septiembre de 2021

Sefior(a) ANDREA CATHERINE OLAYA MUNOZ

Asunto: Constancia de traslado de aportes. CC 52.233.310

Reciba de ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CES/

Para dar tramite a su requerimiento, mediante el cual nos sol
pagados a la entidad de traslado, nos permitimos informar lo si

De acuerdo con nuestra base de datos usted presentd afil
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PR
2000 hasta el 31 de Agosto de 2015 fecha en la cual firmé solici

Durante su permanencia en el Fondo de Pensién Obligatoria, pre
y se recibieron en su nombre aportes al Sistema General de
entidad en mencion, relacionamos a continuacion la informacid

FECHA DEPAGO  VALOR ENTIDAD
20150921 :3.086.139,00 COLPENSIONES

Posteriormente, se presentaron saldos a favor en su cuenta de
entidad a la cual usted presentaba afiliacion al momento del
entidad a la cual fueron trasladados, se detalla a continuacion:

FECHADEPAGO  VALOR | ENTIDAD
20160718 74.607,00 COLPENSIONES
20171017 89.380,00 COLPENSIONES

Para su conocimiento, anexamos detalle de los aportes cotizadd

Medellin:Cll. 49 No. 63-100 Medellin Torre Proteccion. Tel: (054) 2307500 -Bogota
6012525 - 6013535 -Cali:Cll. 64 Norte No. 5B-146 Centro Empresarial Local 47.Tel
Center Oficina 504 Locales 113

ANTIAS PROTECCION S.A un cordial saludo,

cita informacién relacionada con los aportes
guiente;

iacion al Fondo de Pension Obligatoria de
OTECCION S.A desde el 14 de Noviembre de
tud de traslado de salida a COLPENSIONES.

sentd un total de 163,00 semanas acreditadas
Pensiones, los cuales fueron trasladados a la
n de su pago:

ahorro individual, que fueron trasladados a la
pago. El valor de dichos aportes, la fecha y

s al Fondo de Pension Obligatoria.

Transv. 23 No. 97-73 Piso 5 Edificio City Business.Tel: (051)
(052)6080086-Barranquilla:Cra. 52 No.76-167 C.C.Atlantic
y 114. Tel:(055) 3608929.

www.proteccion.com - Linea de servicio Nacional 01 8000 52 8000 - Nit. 800.138.188-1
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Reporte Estado de Cuenta
Fondo de Pensiones Obligatorias

Fecha de generacién: 20210917
Identificacion: CC 52.233.310

Nombre: ANDREA CATHERINE QLAYA MUNOZ
Fecha de afiliacién: 20001114

Tipo Vinculacién: Vinculacion inicial

Estado del afiliado: Traspaso

Resumen de la cuenta

: . FGPM [BONO (COTIZ. VOL. AFIL, COTIZ. VOL. EMPL.
SALDOS TRASLADADOS (+)  3.263.013,00 41228500 |
APORTES (-) . 2.756.576,00 356.731,00
TRASLADOS ENTRADA (-) I
COMISIONES (+)*  20.032,76 :
RENDIMIENTOS (=) : 526.469,76  55.554,00

Detalle de la cuenta

P , ; . » . : . —
| COTIZACION | SCOTIZACION COtizAGON TOTAL ;

; ; . FECHA [l . FGPM+ y VOLUNTARIA . - CUENTA i
PERIODO  EMPLEADOR oAGO 1BC  DIAS PBUG(Q;-OR'AEINT FaPM xgﬁgg&z;? EMPLEADOR INDIVIDUAL TRANSACCION-
i : : (C) . {A+BRE)
e e e
: 'ENTRADA CTA
11,00 , 312,00 o
‘CONCPT NEGATIVO
'MANPOWER » , , e
200011 PROFESSIONAL 20001213 '209.000,00 24 20.889,00 ' 20.889,00 ACREDITACION POR
: RECAUDO
LTDA _
IMANPOWER : : : ; : )
‘200012 PROFESSIONAL 20010112 113.000,00° 13  11.333,00 ' 11.333,00 ACREDITACION POR
P v ‘ v RECAUDO
‘LTDA : .
i i ; ‘COMISION POR
200101 20010226 ! -13,00 i , -13,00 :CONDICION DE
: : CESANTE
. - : e : 5 COMISION POR
1200102 120010329 P 23,00 : : -23,00 :CONDICION DE
i ) : : i : : 'CESANTE
: : : ; : COMISION POR
200103 20010430 : -20,00 : -20,00 :CONDICION DE
‘ 1 i ! »' CESANTE
: ) ; 3 COMISION POR
200104 20010529 : -23,00 ‘ f -23,00 CONDICION DE
i { : CESANTE
: ; ‘ : COMISIONPOR
200105 120010628 : -25,00 , -25,00 CONDICIONDE
' CESANTE

Medellin:Cll. 49 No. 63-100 Medellin Torre Proteccidn. Tel: {054) 2307500 -Bogotd:Transv, 23 No. 97-73 Piso 5 Edificio City Business.Tel: (051)
6012525 - 6013535 -Cali:Cll. 64 Norte No. 5B-146 Centro Empresarial Local 47.Tel; {052)6080086-Barranquilla:Cra. 52 Np.76-167 C.C.Atlantic
Center Oficina 504 Locales 113 y 114, Tel:(055) 3608929.

www.proteccion.com - Linea de servicio Nacional 01 8000 52 8000 - Nit. 800.138.188-1
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-COTIZACION | . TOTAL
VOLUNTARIA . CUENTA
"EMPLEADOR | INDIVIDUAL :
i {C) ©(A+B#C) !
: : ' : ‘COMISION POR
200106 120010730 ; : -27,00 : -27,00 .CONDICION DE
: : : : | : i CESANTE
| i ' : : ; COMISION POR
1200107 120010831 : 22,00 : -22,00 :CONDICION DE
: i ‘ : CESANTE

COMISION POR

200108 - 20010928 : -30,00° -30,00 :CONDICION DE
i : CESANTE

. . COMISIONPOR

1200109 20011030 ° -23,00 | -23,00 CONDICION DE
: : : CESANTE

: | ; COMISION POR

200110 120011130 P -21,00 - ; | ; -21,00 ‘CONDICION DE
; : : : : :CESANTE

: [ j : : . _COMISION POR

200111 20011224 -18,00 : 5 : -18,00 CONDICION DE
: : CESANTE

COTIZACION “COTIZACION
" VOLUNTARIA
w  NTFGPM i eiiADO (B)

PERIODO . EMPLEADOR | CPA T me A (OBLIGATORIA

PAGO TRANSACCION

: : COMISION POR
200112 20020130 -21,00 : -21,00 .CONDICION DE
; : CESANTE

_ , : COMISION POR
200201 20020227 23,00 ; v -23,00 CONDICION DE
: : : : CESANTE
v o ; . R ‘COMISIONPOR
200202 120020326 ; 30,00 ~30,00 CONDICION DE
‘ : L : CESANTE
_ , P .COMISION POR
200203 120020429 o 416,00 -16,00 CONDICION DE
, F {CESANTE
: : i COMISION POR
200204 20020531 - - -25,00 -25,00 |CONDICION DE
. i ’ i ‘CESANTE

200205 20020611 -34,00 ‘ ; -34,00 ‘CONDICION DE
: CESANTE

- ; : : : COMISION POR
200206 20020729 : 49,00 , » -49,00 .CONDICION DE
: - CESANTE

- i : ; COMISION POR

200207 120020816 . L -56,00 i -56,00 :CONDICION DE

: : ! : ICESANTE :
’ ﬁ o : : " COMISION POR

200208 120020911 P ~34,00 ; -34,00 :CONDICION DE
i ) : ‘ : : CESANTE

o , COMISION POR

200209 20021025 -49,00 : , -49,00 ‘CONDICION DE
' ' CESANTE

: - - COMISION POR
200210 20021112 : 34,00 : : ‘ -34,00 CONDICION DE

CESANTE
COMISION POR

-41,00 :CONDICION DE
:CESANTE

» S _ ‘ “icomISION POR
200212 20030108 o 439,00 . -39,00 CONDICION DE
: ICESANTE

200211 20021209

Medellin:Cll. 49 No. 63-100 Medellin Torre Proteccidn. Tel: {054) 2307500 -Bogota:Transv. 23 No. 97-73 Piso 5 Edificio City Business.Tel: (051)
6012525 - 6013535 -Cali:Cll. 64 Norte No. 5B-146 Centro Empresarial Local 47.Tel: (052)6080086-Barranquitla:Cra. 52 No.76-167 C.C.Atlantic
Center Oficina 504 Locales 113 % 114. Tel:(055) 3608929.

www.proteccion.com - Linea de servicio Nacional 01 8000 52 8000 - Nit. 800.138.188-1
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COTIZACION

VOLUNTARIA

EMPLEADOR
(o}

TOTAL
CUENTA
INDIVIDUAL
(A+B+C)

{COTIZACION
‘VOLUNTARIA
{AFILIADO (B)

COTIZACION
'DIAS {OBLIGATORIA
(A)

FGPM +
INT FGPM

FECHA

PAGO 18c

‘PERIODO EMPLEADOR

200301 20030217 -47,00 -47,00

200302 20030317 -36,00 -36,00

200303 20030424 -21,00¢

200304 20030526 -24,00 : -24,00

200305 20030620 61,00 | -61,00

200306 120030721 -40,00 : -40,00

200307 120030811 -30,00- -30,00

200308 120030915 ° -23,00: -23,00

200309 20031010 -37,00 -37,00

200310 20031124 -33,00 -33,00

200311 20031224 -22,00 22,00

200404 20040615 9,00 -9,00

200406 20040712 S -15,00° -15,00

200407 20040823 - . -23,00° -23,00

200408 20040917 - -37,00 -37,00

TRANSACCION

COMISION POR
CONDICION DE
CESANTE

" COMISION POR

CONDICION DE
CESANTE

COMISION POR

21,00 :CONDICION DE

{CESANTE
'COMISION POR

{CONDICION DE
CESANTE

" COMISIONPOR
‘CONDICION DE
‘CESANTE
COMISION POR
‘CONDICION DE

CESANTE
COMISION POR

‘CONDICION DE

CESANTE

:COMISION POR
:CONDICION DE
‘CESANTE

‘COMISION POR

CONDICION DE
CESANTE

COMISION POR
CONDICION DE
CESANTE

COMISIONPOR
CONDICION DE
CESANTE

COMISION POR
CONDICION DE
CESANTE

* comsion pox
:CONDICION DE
{CESANTE
{COMISION POR
{CONDICION DE

CESANTE
COMISION POR
‘CONDICION DE
‘CESANTE

200409 20041019 -50,00 -50,00

200410 20041116 28,00 -28,00

200411 20041229 : -31,00 -31,00

‘COMISION POR
CONDICION DE
CESANTE

"'COMISION POR

‘CONDICION DE
[CESANTE

COMISION POR

:CONDICION DE

CESANTE

COMISION POR

200412 20050116 -23,00 -23,00

Medellin:Cll. 49 No. 63-100 Medellin Torre Proteccidn. Tel: (054) 2307500 -Bogota:Transv. 23 No. 97-73 Piso 5 Edificio City Business.Tel: (051)
6012525 - 6013535 -Cali:Cll. 64 Norte No. 5B-146 Centro Empresarial Local 47.Tel: (052)6080086-Barranquilla:Cra. 52 No.76-167 C.C.Atlantic
3608929.

Center Oficina 504 Locales 113 % 114. Tel:(055)

www.proteccion.com - Linea de servicio Naciona! 01 8000 52 8000 - Nit. 800.138.188-1

CONDICION DE
CESANTE
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| COTIZACION

; ! FGPM +
»DIAS :OBLIGE/;")FORIA INT FGPM

| COTIZACION
VOLUNTARIA
{AFILIADO (B)

EMPLEADOR | FECHA 1BC

PERIODO PAGO

(€)

200501 20050214 -31,00:

200402 120050322 -35,00 |

1200312 120050322 21,00

1200401 20050322 -40,00 ¢

1200403 .20050328 . -36,00

1200504 120050510 : -60,00 |

1200505 20050620 -30,00;

1200506 120050708 -72,00 &

1200507 120050816 -88,00

MESA NIETO PEDRO

S ‘381.
GILBERTO 20050909 :381.500,00 . 30

:200508 40.043,00 0 5.727,00 ;

200508 20050912 -49,00 .

:MESA NIETO PEDRO
‘GILBERTO

'MESA NIETO PEDRO
200510 Loy 20051110 '381.500,00 30
‘MESA NIETO PEDRO
200511 ) aeRTO

MESA NIETO PEDRO
GILBERTO

200509 120051006 :381.500,00 0 30 : 40,()38,005 5.723,00?

40.038,00  5.723,00

20051209 381.500,00 30  40.038,00  5.723,00

200512 20060116 12,750,001 1 1.330,00 192,00 :

200601 20060224 -450,00 ¢

200602 120060303 223,00

COTIZACION :
'VOLUNTARIA :
.EMPLEADOR : INDIVIDUAL

TOTAL
CUENTA

(A+B+C)

TRANSACCION

‘COMISION POR

-31,00

:CONDICION DE

‘CESANTE
‘COMISIONPOR

-35,00

{CONDICION DE

‘CESANTE
‘COMISION POR

-21,00

-40,00

CONDICION DE
CESANTE

COMISION POR
CONDICION DE
CESANTE

‘COMISION POR

-36,00

{CONDICION DE

CESANTE

" COMISIONPOR

-60,00

CONDICION DE
CESANTE

COMISIONPOR |

-30,00

CONDICION DE
CESANTE

,COM’SibN pOR

72,00

CONDICION DE
CESANTE

" .COMISION POR

-88,00

40.043,00

:CONDICION DE

CESANTE

ACREDITACION POR
RECAUDO

COMISION POR

-49,00
40.038,00
40.038,00

40.038,00

:CONDICION DE

CESANTE

'ACREDITACION POR

RECAUDO

‘ACREDITACION POR

RECAUDO

ACREDITACION POR
RECAUDO

‘ACREDITACION POR

1.330,00

-450,00

:RECAUDO

‘COMISION POR
:CONDICION DE

‘CESANTE
‘COMISION POR

-223,00

‘CONDICION DE

{CESANTE

200607

20060814 -377,00

200608 120060918 - -272,00

200609 120061014 19,00

200610 20061114 -236,00 ¢

‘COMISION POR

-377,00

CONDICION DE
CESANTE

COMISIONPOR

-272,00

CONDICION DE

‘CESANTE
‘COMISIONPOR

-19,00

-236,00

:CONDICION DE

CESANTE

COMISION POR
CONDICION DE

‘CESANTE

Medellin:Cll. 43 No. 63-100 Medellin Torre Proteccién. Tel: (054) 2307500 -Bogota:Transv. 23 No. 97-73 Piso 5 Edificio City Business.Tel: {051)
6012525 - 6013535 -Cali:Cll. 64 Norte No. 5B-146 Centro Empresarial Local 47.Tel: (052)6080086-Barranquilla:Cra. 52 No.76-167 C.C.Atlantic

Center Oficina 504 Locales 113 y 114.

www.proteccion.com - Linea de servicio Nacional 01 8000 52 8000 - Nit. 800.138.188-1

Tel:(055)

3608929,
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[COTIZACION | TOTAL

COTIZACION :
;‘VOLUNTAR[A :VOLUNTAR!A ¢ CUENTA

© FECHA _COTIZACION -

PERIODO - EMPLEADOR IBC  DIAS OBLIGATORIA | ForM ¥
: A

INT FGPM

PAGO : {AFILIADO (B)

N (o) (A#B+C)
200611 20061211 ' -61,00 : § 61,00

200612 20070109 © 312,00 T -312,00

200703 20070404 : : -36,00 : -36,00

{EMPLEADOR | INDIVIDUAL ;

COMISIONPOR

‘CESANTE
" {COMISION POR
:CONDICION DE
'COMISION POR
‘CONDICION DE
‘CESANTE

TRANSACCION

CONDICION DE

CESANTE

200704 20070514 66,00 = 6600
200705 20070619 . 2600 ' 26,00
200706 20070709 100 : 12400

200707 - 120070903 o 166,00 -166,00

200709 120071016 o -82,00° -82,00

200710 20071109 S a3 § -132,00

200711 120071210 . 201,00 . -201,00

200712 20080114 15300 : : © 153,00
EMPLEAMOS : : _

200801 TALENTO HUMANO 20080201 12400000 8 1422800 1860,00 i " 14.228,00
SAS ' ' : *

200802 20080319 ; 64,00 3 ﬁ -64,00

200804 20080509 S 827,00 » 627,00

200805 20080613 : -87,00 -87,00

200807 20080822 o -92,00 . 92,00

200808 20080912 - © . 563,00 : . 563,00

200811 - 20081205 P -345,00 ¢ ! . -345,00

200812 20090123 ; -688,00 .’ . 688,00

‘COMISION POR
‘CONDICION DE

{CONDICION DE
‘CESANTE

.COMISION POR
:CONDICION DE
‘CESANTE

{COMISION POR
:CONDICION DE
{CESANTE

‘COMISION POR
'CONDICION DE
{CESANTE

:COMISION POR
:CONDICION DE
'CESANTE
COMISION POR
‘CONDICION DE
‘CESANTE

\RECAUDO

{CONDICION DE

:CONDICION DE
:CESANTE

:COMISION POR
{CONDICION DE

{CONDICION DE

 COMISIONPOR

CESANTE

COMISION POR
CONDICION DE
CESANTE

COMISION POR

ACREDITACION POR
C.OM'S,‘.ON,',).OR. e

CESANTE

COMISION POR
CONDICION DE
CESANTE

COMISION POR

CESANTE
COMISION POR

CESANTE
COMISION POR
CONDICION DE
CESANTE

CONDICION DE
CESANTE

Medellin:Cll. 49 No. 63-100 Medellin Torre Proteccion. Tel: {054) 2307500 -Bogota:Transv. 23 No. 97-73 Piso 5 Edificio City Business.Tel: (051)
6012525 - 6013535 -Cali:Cll. 64 Norte No. 5B-146 Centro Empresarial Locai 47.Tel: {052)6080086-Barranquilla:Cra. 52 No.76-167 C.C.Atlantic

Center Oficina . 504 Locales 113 % 114, Tel:(055)

www. proteccion.com - Linea de servicio Nacional 01 8000 52 8000 - Nit. 800.138.188-1
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“coizacion [COTZACION. . TOTAL
?;VDLUNTARIA §VOLUNT.AB§ CUENTA ;
AlnDO (3 EVPLEADOR | INDIVIDUAL

g [ {A¥BHC)

. FECHA

PERIODO EMPLEADOR | 1BC TRANSACCION -

PAGO

{ : : ‘COMISION POR

1200901 120090206 : -468,00 | ; : -468,00 :CONDICION DE
' : : : ‘CESANTE

} : : : : COMISION POR

200903 :20090430 : -212,00 : : -212,00 ‘CONDICION DE
CESANTE

: . : COMISION POR
200904 20090601 . 595,00 i -595,00 :CONDICION DE
. ‘CESANTE
, . , § / o ‘COMISION POR
2200905 20090612 ’ -458,00 ; f " -458,00 CONDICION DE
« i CESANTE
’ b : R
200906 20090801 ' -179,00 : : © 179,00 :CONDICION DE
' ‘ CESANTE

: COMISION POR
1200907 20090828 -531,00 ; : -531,00 ‘CONDICION DE
i . : ; : CESANTE
: ; : ; : ; .COMISION POR
1200908 120090925 : ‘ -160,00 ¢ : : -160,00 ‘CONDICION DE
v ; : : ‘ ‘CESANTE

200909 120091030 : 5 -696,00 696,00 ‘CONDICION DE

: : : : ‘CESANTE
: ; , ‘COMISION POR

200910 120091127 -54,00 5 ; -54,00 :CONDICION DE
: : ] : :CESANTE

' - ; ‘COMISION POR

200911 20091224 » : -609,00 : -609,00 :CONDICION DE
X : .CESANTE

S ' ; - ; COMISION POR
200912 20100212 i -163,00 ‘ ' -163,00 ‘CONDICION DE
: ! ' » ' CESANTE

: : COMISION PORv
201002 20100319 -103,00 : i : -103,00 :CONDICION DE
CESANTE

: : Y, COMISIONPOR
201003 20100423 . 41100 ; -411,00 CONDICION DE
: L , ’ CESANTE

: : : : \COMISION POR

201004 120100514 . -331,00 ; ‘ -331,00 :CONDICION DE
' CESANTE

COMISION POR

201006 20100716 -213,00 -213,00 CONDICION DE
CESANTE

; : : COMISION POR
201007 20100827 : -869,00 ; : -869,00 ‘CONDICION DE
i o CESANTE

: ; : ; COMISION POR
201008 20100910 - ; 542,00 j; ~ 542,00 CONDICION DE
. 3 : CESANTE

: : ! COMISION POR
-539,00 ; : -539,00 : CONDICION DE
: { ; : CESANTE
i : : : : : :COMISION POR
201010 - 20101112 S -665,00 ; : 665,00 (CONDICION DE
: : i CESANTE

201009 . 20101015 :

Medellin:Cll. 49 No. 63-100 Medellin Torre Proteccion. Tel: (054) 2307500 -Bogota:Transv. 23 No, 97-73 Piso 5 Edificio City Business.Tel: (051)
6012525 - 6013535 -Cali:Cil. 64 Norte No. 5B-146 Centro Empresarial Local 47.Tel: (052)6080086-Barranquilla:Cra. 52 No.76-167 C.C.Atlantic
Center Oficina 504 Locales 113 Y 114, Tel:(055) 3608929.
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PERIODO

201012
201103
201102
201110
201104
201105
201112
201201
201204
201203
201202
201208
201207
201209
201210
201301
201302
201303

201304

EMPLEADOR

‘ANDREA
:CATHERINE OLAYA
‘MUNOZ
'ANDREA
{CATHERINE OLAYA
‘MUNOZ

ANDREA

‘CATHERINE OLAYA

MUNOZ

‘ANDREA
‘CATHERINE OLAYA
‘MUNOZ

" FECHA
PAGO

1BC
120110121
20120608
i20120608:
20120713
20120713
20120713
20120713
20120803
20120803
20120803;
120120803 :
120120907
20120907
20121012

20121212

;20130108 1568.750,00

120130207 :590.750,00 .

20130304 589.500,00

20130404 590.125,00

DIAS

30

30

30

30 .

| COTIZACION

‘OBLIGATORIA
(A)

-308,00
234,24
2,30

455,40 |

-3,68

-310,48

-175,94
-426,69
-346,93
-102,45
412,83
-208,52
-365,95 |
428,74
-713,60

65.407,00 :

1 67.792,00

FGPM +
LINT FGPM

67.936,00

67.865,00 °

8.531,00
8.861,00 .
8.843,00

8.852,00 :

; _COTIZACION . TOTAL
\fgfgﬁfﬁ'\g& VOLUNTARIA . CUENTA
"EMPLEADOR : INDIVIDUAL

AFILIADO(B) ™ )

-308,00

{CONDICION DE
:CESANTE

TRANSACCION

COMISION POR

-234,24

-2,30

-455,40

-3,68

-310,49

-175,94

-426,69

-346,93

-102,45

-412,83

-208,52

" COMISION POR

-365,95

CESANTE

428,74

-713,60

CESANTE

65.407,00

67.936,00

67.792,00

67.865,00

‘COMISION POR
‘CONDICION DE
{CESANTE

‘COMISION POR
‘CONDICION DE
\CESANTE

:CONDICION DE

:COMISION POR
‘CONDICION DE

‘COMISIONPOR
‘CONDICION DE

'COMISION POR

:CESANTE
'COMISION POR
‘CONDICION DE
(CESANTE

COMISIONPOR
‘CONDICION DE

:CONDICION DE
‘CESANTE

:RECAUDO

COMISIONPOR
CONDICION DE
CESANTE
COMISIONPOR
CESANTE

COMISION POR
CONDICION DE
CESANTE

CESANTE

CESANTE

COMISIONPOR
CONDICION DE
CESANTE

CONDICION DE

CESANTE

CONDICION DE

COMISIONPOR
CONDICION DE

ACREDITACION POR

ACREDITACION POR
RECAUDQ

ACREDITACION POR
RECAUDO ;

ACREDITACION POR |
RECAUDO

Medellin:Cll. 49 No. 63-100 Medellin Torre Proteccién, Tel: {054) 2307500 -Bogota:Transv. 23 No. 97-73 Piso S Edificio City Business.Tel: (051)
6012525 - 6013535 -Cali:Cll. 64 Norte No. 5B-146 Centro Empresarial Local 47.Tel: (052)6080086-Barranquilla:Cra. 52 No.76-167 C.C.Atlantic

Center

Oficina

504

Locales

113

y 114,
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3608929.
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‘PERIODO ~ EMPLEADOR

201305
201306
201307
201308
1201309
201310
201311
201212
201312
201401
‘201402
‘201403
201404
201405
'201405
201406
‘201407
201408

201409

Medellin:Cll. 45 No. 63-100 Medellin Torre Proteccidn. Tel: (054) 2307500 -Bogoté:Transv. 23 No. 97-73 Piso 5 Edificio City Business.Tel: (051)
6012525 - 6013535 -Cali:Cll. 64 Norte No. 5B-146 Centro Empresarial Local 47.Tel: (052)6080086-Barranquilla:Cra. 52 No.76-167 C.C.Atlantic
3608929.

Center

ANDREA
CATHERINE OLAYA
MUNOZ

‘ANDREA

CATHERINE OLAYA
MUNOZ

ANDREA
CATHERINE OLAYA
MUNOZ

ANDREA
CATHERINE OLAYA
MUNOZ

ANDREA

.CATHERINE OLAYA

MUNOQOZ

ANDREA
CATHERINE OLAYA
MUNOZ

ANDREA
CATHERINE OLAYA
MUNOZ

‘ANDREA
:CATHERINE OLAYA

MUNOZ
ANDREA

'CATHERINE OLAYA

MUNOQOZ

ANDREA
CATHERINE OLAYA
MUNOZ

ANDREA

‘CATHERINE OLAYA

MUNOZ
ANDREA

{CATHERINE OLAYA

MUNOZ

_ ANDREA

CATHERINE OLAYA
MUNOZ

ANDREA
CATHERINE OLAYA
MUNOZ

ANDREA
CATHERINE OLAYA
MUNOZ

ANDREA
CATHERINE OLAYA
MUNOZ

ANDREA
CATHERINE OLAYA
MUNOZ

ANDREA
CATHERINE OLAYA
MUNOZ

Cficina

FECHA
PAGO

120130507
izo130507
20130708
20130808
120130906

120131008

20131107

:20131125

-20131210

20140109

20140211

120140312

120140407

20140513

20140513

20140605

20140708

20140811

20140908

504

IBC

589.500,00 :

585.500,00
1589.500,00

1589.500,00

589.500,00 |

'589.500,00

589.500,00 -

589.500,00

589.500,00

616.000,00 ;
616.000,00
;616.000,00
%616.000,00

1616.000,00 -

616.000,00 :

/616.000,00

:616.000,00 :

616.000,00

Locales

30
30!

30
30
30

30

30

30

30
30?
30}
30
30?

30

30

30 -

30

{COTIZACION |
'DIAS :OBLIGATORIA

(A)

58.285,00 .
60.866,00
70.859,00
69.980,00
69.446,00
69.258,00
65.315,00 :

-589,00

67.483,00

66.992,00

68.145,00 ;

74.638,00

72.590,00
72.682,00
71.093,00
72.619,00
71.643,00 :
73.368,00

74.050,00 -

- FGPM +
CINT FGPM

8.869,00
8.856,00
8.843,00
8.943,00

8.843,00

8.843,00

8.843,00

8.943,00

8.843,00
9.240,00
9.240,00
9.240,00

9.240,00

9.240,00
9.240,00
9.240,00
9.240,00

9.240,00

113

COTIZACION
VOLUNTARIA
AFILIADO (B)

y

www.proteccion.com - Linea de servicio Nacional 01 8000 52 8000 - Nit. 800.138.188-1

“COTIZACION | TOTAL
\VOLUNTARIA  CUENTA
'EMPLEADOR | INDIVIDUAL
(C) (A+B+C)
58.285,00
60.866,00

70.859,00

69.980,00

69.446,00

69.258,00

65.315,00

-589,00

67.483,00

66.992,00

68.145,00

TRANSACCGION

ACREDITACION 1SS

:ACREDITACION ISS
;ACREDITACION 1SS
;ACREDITACION 1SS
ACREDITACION ISS

:ACREDITACION ISS

ACREDITACION ISS

COMISION POR

:CONDICION DE
:CESANTE

'ACREDITACION ISS

ACREDITACION ISS

{ACREDITACION ISS

74.638,00

72.590,00

72.682,00

71.093,00

72.619,00

71.643,00

73.368,00

{ACREDITACION ISS
{ACREDITACION 1SS

:ACREDITACION ISS

ACREDITACION ISS

ACREDITACION ISS

ACREDITACION ISS

‘ACREDITACION ISS

74.050,00

114,

Tel:(055)

ACREDITACION ISS
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FECHA (COTIZACION o\ COTIZACION \gg&zrfTC/ig:\:\: cTu?sTNATLA
PERIODO . EMPLEADOR L, 1BC.  DIAS 5OBL[G(i;ORIA;INTFGPM ;\;\gﬁl&ﬂ;’g?g\f EVPLEADOR INDIVIDUAL  TRANSACCION
i : : o T {C) | (ABHC)
. ANDREA : ; : ‘
201410 CATHERINE OLAYA 20141007 616.000,00° 30  70.823,00 ©.240,00 © 70.823,00 ACREDITACION ISS
MUNOZ . : , ; ;
'ANDREA . , ;
201411 'CATHERINE OLAYA 20141107 616.000,00 30  70.704,00  $.240,00 © 70.704,00 ACREDITACION ISS
: IMUNOZ :
ANDREA : ;
201412 CATHERINE OLAYA 20141210 616.000,00 30  70.443,00  9.340,00 : 70.443,00 ACREDITACION ISS
‘MUNOZ : ‘
'ANDREA : : o : . ‘
201501 |CATHERINE OLAYA 120150108 (616.000,00) 30  71.822,00 9.240,00 . 71.922,00 ‘ACREDITACION ISS
‘MUNOZ ~ L »
'ANDREA : : i g :
201502 CATHERINE OLAYA 20150206 [644.350,00. 30  74.582,00 9.665,00 : 74.582,00 ‘ACREDITACION 1SS
‘MUNOZ ‘ : :
'ANDREA : L ; ;
201503 CATHERINE OLAYA 20150306 644.350,00 30  73.808,00: 9.665,00 73.808,00 :ACREDITACION 155
MUNOZ : ~ :
, ANDREA : : .
201504 CATHERINE OLAYA 20150407 §644.350,000 30  74.961,00 . 9.665,00 74.961,00 ACREDITACION ISS
MUNOZ ‘
ANDREA ~ ; L : ; :
201505 -CATHERINE OLAYA 20150506 644.350,00° 30  74.898,00  9.665,00 74.898,00 ACREDITACION 155
, MUNOZ
: 'ANDREA ;
201506 CATHERINE OLAYA 20150605 (644.350,00 30  74.081,00  9.66500 74.081,00 ‘ACREDITACION IS5
‘MUNOZ ' “
: 'REDES Y : P ;
o » ; ITACION POR
201506 ‘COMUNICACIONES 20150708 ‘644.350,00 30  74.104,00  9.665,00 74.104,00 aaggiz;éco OR ;
‘DE COLOMBIA LTDA : i
‘ANDREA C : :
201507 CATHERINE OLAYA 20150708 644.350,00 30  77.378,00 9.665,00 : 77.378,00 ACREDITACION 155
MUNOZ
REDES Y ~ :
201507 COMUNICACIONES 20150811 644.350,00 30  74.104,00  9.665,00 . 74.104,00 :g?;g'ggc'o'“ POR
'DE COLOMBIA LTDA ~
ANDREA : : ' ‘ ) .
201508 CATHERINE OLAYA 20150813 644.350,00° 30  74.104,00: 9.665,00 74.104,00 ACREDITACION POR |
: : : REZAGO
‘MUNOZ . .
REDESY ‘ 'f o : ! : :
201508 COMUNICACIONES 20150908 '644.350,00: 30  74.104,00 9.665,00 74.104,00}222/53'58““”“
'DE COLOMBIA LTDA ! P : f
' o ‘CANCELACION
; ~ ; ‘CUENTA AFILIADO
: - - TRA
20150921 3.086.139,00 1391.424,00 3.086.139,00 ' OR TRASPASO
; , 5 SALIDA
‘COLPENSIONES
; COBRO DE
: , {COMISION POR
20150921 -12.887,00 } | 12.887,00 [l D
‘ AFILIADOS
CANCELACION
: : CUENTA AFILIADO
20160718 © 74.607,00 -9.697,00 . . 74.607,00 ‘POR TRASPASO
‘ ; : ‘SALIDA
COLPENSIONES
. ‘ ; : . : ‘CANCELACION
20171017 | -89.380,00 -11.164,00 ; - -89.380,00 ‘CUENTA AFILIADO
: » i . ‘POR TRASPASO

Medellin:Cll. 49 No. 63-100 Medellin Torre Proteccion. Tel: {(054) 2307500 -Bogota:Transv. 23 No. 97-73 Piso 5 Edificio City Business.Tel; (051)
6012525 - 6013535 -Cali:Cll. 64 Norte No. 5B-146 Centro Empresarial Local 47.Tel: {052)6080086-Barranquilla:Cra. 52 No.76-167 C.C.Atlantic
Center Oficina 504 Locales 113 v 114. Tel:(055) 3608929.
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- COTIZACION cotizacion COTZACION - TOTAL

: . : FECHA - i . FGPM'+ © ~ VOLUNTARIA = CUENTA .
‘PERIODO : EMPLEADOR CpAGO IBC ‘DIAS ‘OBUGE/:;'OR!A CINTFGPM X?,t?gg?g; EMPLEADOR | INDIVIDUAL - TRANSACCION
: : | {C) (A+B+C)
SALIDA

COLPENSIONES

De esta manera esperamos haber atendido satisfactoriamente su solicitud, no obstante permanecemos
atentos a sus comentarios.

Cordialmente,

Area de Atencion de Solicitudes
Direccion de Canales Masivos

Proyectd: Kena Maria Arcila Restrepo

Si en algiin momento siente que la respuesta que le entregamos no es satisfactoria, recuerde que cuenta con el Defensor dei Consumidor
Financiero quien es su vocero ante Proteccion y se enfocara en ofrecerle respuestas oportunas, segun las funciones sefialadas en el art. 13 de la
Ley 1328 de 2009 , que para el caso de Proteccion S.A es Liliana Sarmiento Martinez,puede contactarla en Bogotd en la Carrera 13 No. 75-20,
oficina 208, en el teléfono (051) 211 32 98, fax (051) 210 47 29, o en el mail Isarmiento @defensoriadelclienteafp.org.co. . También puede
comunicarse con la defensora suplente Maria Julieta Villamizar de la Torre al mailsecretaria@defensoriadelclienteafp.org.co, quien igualmente
atendera su solicitud. Horario de atencién de la Defensoria del Consumidor Financiero de lunes a viernes de 8:00 am a 1:00 pmy 2:00 pm a 6:00
pm.

Medellin:Cll. 43 No. 63-100 Medellin Torre Proteccion. Tel: {054) 2307500 -Bogota:Transv. 23 No. 97-73 Piso 5 Edificio City Business.Tel: (051)
6012525 - 6013535 -Cali:Cll. 64 Norte No. 5B-146 Centro Empresarial Local 47.Tel: (052)6080086-Barranquilla:Cra, 52 No.76-167 C.C.Atlantic
Center Oficina 504 Locales 113 y 114. Tel:(055) 3608929.
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Sonia Posada Arias
Abogada Titulada
U.de.M.

Sefora

Jueza Veintiuno Administrativa Oral del Circuito Judicial de Bogota
Seccioén Segunda

E.S.D.

Referencia: Medio de Control : Nulidad y Restablecimiento del Derecho
Demandante : Colpensiones
Demandada : Andrea Catherine Olaya Mufioz
Litisconsorte necesario: Proteccion S.A.
Radicado : 2021-00233

Llamamiento en Garantia

Sonia Posada Arias, mayor de edad y de este vecindario, identificada con la
cédula de ciudadania No 42.969.601 de Medellin, abogada en ejercicio,
portadora de la tarjeta profesional No 51.898 expedida por el Consejo
Superior de la Judicatura, haciendo uso del poder a mi conferido por la
Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantia Proteccion S.A.,
respetuosamente me dirijo al despacho a fin de hacer Llamamiento en
Garantia a la sociedad denominada Seguros Bolivar S.A., compaifiia
legalmente constituida, con domicilio principal en la ciudad de Bogota D.C,,
representada legalmente por el doctor Ramiro Arboleda Valencia, también
mayor y vecino de Bogota, o por quien haga sus veces en el momento de la
notificacion del Llamamiento, para que en este mismo proceso se resuelva
con su citacién, en un eventual caso de condena, la obligacion de reconocer
la suma adicional que permita financiar la pensién de invalidez que se

discute.

HECHOS

PRIMERO: La Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantia
Proteccion S.A., fusiond por absorcion a ING Administradora de Fondos de
Pensiones y Cesantias S.A., conforme a escritura publica No. 2086 del 26 de

diciembre de 2012 protocolizada en la Notaria 14 de Medellin, quien a su vez

Carrera 35A No 15B-35 Oficina 303. Edificio Prisma
Medellin — Colombia
Celular 310 830 70 96
info@posadaabogados.com.co



Sonia Posada Arias
Abogada Titulada
U.de.M.

habia fusionado a Pensiones y Cesantias Santander, como consta en el
certificado de existencia y representacion legal que se aporta al presente
Llamamiento, sociedad legalmente constituida con domicilio principal en la
ciudad de Medellin.

SEGUNDO: Lo anterior habida consideracion, que para la vigencia en que se
dio la estructuracion del estado de invalidez de la sefiora Andrea Catherine
Olaya Mufioz (10 de marzo de 2013), la pdliza previsional contratada por
ING, fue tomada con Seguros Bolivar S.A.,, y obedece a la No.
6000-0000014-01 con vigencia entre el 31 de marzo de 2012 y el 31 de

marzo de 2013.

TERCERO: La citada podliza ampara los siniestros de invalidez y muerte

ocurridos en la data referida en el hecho anterior.

CUARTO: Seguros Bolivar S.A., aseguradora del ramo previsional de
invalidez y sobrevivientes, tiene la obligacion contractual de responder, de
acuerdo con la pdliza y conforme a las coberturas contratadas, por el pago
de la suma adicional que permita financiar la pensién de invalidez que se

discute en el presente litigio.

QUINTO: La Administradora Colombiana de Pensiones Colpensiones,
presentd el medio de control de nulidad y restablecimiento del derecho en
contra de Andrea Catherine Olaya Mufioz y Proteccién S.A., esbozando
como pretensién principal la nulidad de la resolucion SUB 187063 del 31 de
agosto

de 2020, mediante la cual dié cumplimiento al fallo de tutela proferido por el
Juzgado Cincuenta y Seis Administrativo del Circuito Judicial de Bogota
proferido el 28 de agosto 2020 y reconocio una pension de invalidez en favor
de la sefiora Olaya Herrera. Aduciendo ademas que, segun el Sistema de
Informacién de los Afiliados a las Administradoras de los Fondos de Pension
(SIAFP) se evidencia que la sefiora Andrea Catherine Olaya Mufoz al
momento de la estructuracién de la invalidez (10 de marzo de 2013) se

encontraba afiliada a Proteccion S.A., por lo que Colpensiones no es el



Sonia Posada Arias
Abogada Titulada
U.de.M.

competente sino la AFP Santander hoy Proteccion S.A., a quien le

corresponde el reconocimiento de la prestacion.

SEXTO: En consideracién a lo anterior, Seguros Bolivar S.A. en caso de una
remota condena, debera trasladar a la sociedad que represento el valor de la
suma adicional que se requiera para el financiamiento de la pension de

invalidez de la sefiora Andrea Catherine Olaya Mufoz, que se discute.

PRETENSIONES

PRIMERA: Que se condene a Seguros Bolivar S.A., en caso de una
sentencia adversa a mi representada, a reconocer la suma adicional que
permita financiar la pension de invalidez que aduce Colpensiones se
encuentra a cargo de Proteccion S.A., para el caso de la sefiora Andrea

Catherine Olaya Mufoz .

SEGUNDA: Que se condene a la Compaiia de Seguros Bolivar S.A., en
caso de una sentencia adversa a mi representada, a reconocer las costas y
agencias en derecho.

TERCERA: En caso de que el despacho considere no viable el Llamamiento
en Garantia, solicito se integre debidamente el litisconsorcio necesario,
llamando a la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. a integra la Litis.

FUNDAMENTOS JURIDICOS Y DE DERECHO

Articulos 64, 65 y 66 del Cédigo General del Proceso y 70 y 108 de la
Ley 100 de 1993, 145 del C.P.T y de la S.S.

PRUEBAS

A. DOCUMENTALES
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Abogada Titulada
U.de.M.

1. Copia de la caratula de la Pdéliza No. 6000-0000014-01 con vigencia entre
el 31 de marzo de 2012 y el 31 de marzo de 2013.

2. Condiciones de la pdliza entregadas por la compafia de Seguros Bolivar
S.A.

3. Certificado de existencia y representacion legal de Seguros Bolivar S.A.

ANEXOS

1.Los relacionados como pruebas documentales.
2. Solicito al despacho que en el auto que apruebe el Llamamiento en
Garantia, se le ordene a la misma entregar copia auténtica o el original de la

poliza y sus anexos correspondientes.

NOTIFICACIONES

A LA LLAMADA EN GARANTIA

En la Avenida El Dorado No. 68 B-31 Piso 10 de la ciudad de Bogota y en la

ciudad de Medellin en la calle 44 No 69-06.

notificaciones@sequrosbolivar.com, jose.garcia@segurosbolivar.com

AL LLAMANTE EN GARANTIA
Mi poderdante en la calle 49 No. 63-100 de Medellin Torre Proteccion.
A LA SUSCRITA

La recibiré en su Despacho o en la Carrera 35A Nro 15B - 35 oficina 303.
Edificio Prisma. Celular 310 830 70 96 en la ciudad de Medellin. Correo

electronico soniaposadaarias@gmail.com

Cordialmente,
. )

- { / !‘ .J-
7---@& - f6i0o.


mailto:notificaciones@segurosbolivar.com
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Sonia Posada Arias
Abogada Titulada
U.de.M.

Sonia Posada Arias
C.C. 42.969.601 de Medellin
T.P. #51.898 C.S.J.



Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE MATRI CULA DE SUCURSAL NACI ONAL [5_4
Fecha de expedicion: 02/11/2021 - 12: 35: 13 PM caMARADE COMERCIO®

Reci bo No.: 0021953190 Val or: $O(PHAmEIRERRRANTRMAN

CODI GO DE VERI FI CACI ON:  chkdf acaaCQ i kpf
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a I magen generada al nonento de su expedicidn. La
verificacion se puede realizar de nmnera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRI CULA E | NSCRI PCl ONES EFECTUADAS EN EL REG STRO
MERCANTI L, LA CAMARA DE COVERCI O CERTI FI CA

NOVBRE, DATOS GENERALES Y NMATRI CULA

Nonbr e: COVPANI A DE SEGURCS BOLI VAR
SUCURSAL MEDELLI N
Matricul a No.: 21-240100- 02
Fecha de Matricul a: 08 de Enero de 1993
U tino afio renovado: 2021
Fecha de Renovaci on: 23 de Marzo de 2021
Acti vos vi ncul ados: $6, 632, 265
UBI CACI ON
Di recci on conerci al : Calle 44 69 06
Muni ci pi o: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOWVBI A
Correo el ectronico: ] ose. gar ci a@egurosbol i var. com
Tel éf ono conerci al 1: 4938080
Tel éf ono conercial 2: No reporto
Tel éf ono conerci al 3: No reporto
Direccion para notificacion judicial: Calle 44 69 06
Muni ci pi o: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMWVBI A
Correo el ectrénico de notificacion: J 0se. gar ci a@egur osbol i var. com
Tel éf ono para notificaci 6n 1: 4938080
Tel éf ono para notificaci 6n 2: No reporto
Tel éf ono para notificacion 3: No reporto
ACTO. | NSCRI PCI ON DEMANDA ESTABLECI M ENTO DE COVERCI O

DOCUMENTQ  OFI GO NRO : 1735 FECHA: 2019/ 09/ 09

RADI CADO! 2019- 00217- 00 ,
PROCEDENCI A:  JUZGADO DI ECI OCHO CI VIL MUNI Cl PAL DE ORALI DAD DE MEDELLI N
PROCESO! VERBAL

DEMANDANTE:  NORA LI DA ORTI Z OLARTE

DEMANDADO.  COVPANI A DE SEGURCS BOLI VAR S. A. Y OTROS

Bl EN: ESTABLECI M ENTO DE COMVERCI O COVPANI A DE SEGURCS BOLI VAR
SUCURSAL MEDELLI N

MATRI CULA:  21- 240100- 02 ,

DIRECCI O\t CALLE 44 69 06 MEDELLIN

| NSCRI PCI ON: 2019/ 10/ 31 LIBRO 8 NRO.: 5915

CLASI FI CACI ON DE ACTI VI DADES ECONOM CAS - Cl 1 U

Pdgina: 1de 11



Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE MATRI CULA DE SUCURSAL NACI ONAL [5_4
Fecha de expedicion: 02/11/2021 - 12: 35: 13 PM cAMARADE COMERCIO®

Reci bo No.: 0021953190 Val or: $OPRARRKEEARA ANTIGUIA

CODl GO DE VERI FI CACI ON:  chkdf acaaCa i kpf

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a I magen generada al nonento de su expedicidn. La
verificacion se puede realizar de nmnera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Actividad principal coédigo CllU 6512

Descripcion de la actividad econdémca reportada en el Fornulario del
Regi stro Unico Enpresarial y Social -RUES-:

Seqgur os de vida

PROPI ETARI O( S)

Nonbr e: COVPANI A DE SEGURCS BOLI VAR S. A
| denti fi caci on: N 860002503- 2
Dom cili o: BOGOTA D. C., CUNDI NAMARCA, COLOMBI A
Matricul a No.: No reporto
Di recci on: AV EL DORADO #68B - 31

BOGOTA D. C., CUNDI NAMARCA, COLOMWVBI A
Tel éf ono 3410077

APERTURA SUCURSAL.: Que por Acta No. 4, de novienbre 24 de 1980,
regi strada en esta Canara el 8 de enero de 1993, en el libro 60., folio
11, bajo el No. 51, seratificd la creacion de la apertura de Ila
Sucursal de Medellin, cuyo funcionamento fue |egalizado nediante
Resol uci 6n No. 6081, de novienbre 24 de 1.980.

NOVBRAM ENTOS:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
GERENTE SUCURSAL MEDELLIN JOSE FERNANDO GARCI A 98. 546. 208
(21- 240100- 02) GUTI ERREZ

DESI GNACI ON

Por Extracto de Acta nunero 1399 del 25 de julio de 2018, de |la Junta
Directiva, registrado(a) en esta Camara el 1 de marzo de 2019, en el
libro 6, bajo el namero 649.

REPRESENTANTE LEGAL MARYORI ALEJANDRA PEREZ 59. 828. 568
SUPLENTE DE LA SUCURSAL BURBANO
(240100-02) REVOCACI ON

Por Extracto de Acta nunero 1364 del 21 de octubre de 2015, de |la Junta
Directiva, registrado(a) en esta Camara el 13 de enero de 2016, en el
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libro 6, bajo el nuamero 140.

Por Extracto de Acta nunero 1403 del 21 de novienbre de 2018, de la
Junta Directiva, registrado(a) en esta Canara el 7 de febrero de 2019,
en el Ilibro 6, bajo el nanero 351, nediante la cual se revoc6 a la
sefiora MARYORI ALEJANDRA PEREZ BURBANO del cargo de Representante Legal
Supl ente de | a Sucursal.

PODER ESPECI AL: Que por Escritura Nro. 7321 de agosto 05 de 1994, de la
Notaria 29 de Santafé de Bogota, registrado en esta Camara el 19 de
agosto de 1994, libro 05, folio 62, bajo el No. 434, |le fue conferido
Poder Especial, anplio y suficiente al doctor RAM RO ARBOLEDA C. C
71.593.164, para que en nonbre y representaci 6n de |la Conpafiia y en su
condicién de GCerente Técnico Admnistrativo y mentras pernmanezca en
ejercicio de este cargo, realice en el Departanmento de Antioquia, |os
Si gui entes act os.

a. Para que acepte por |a poderdante escrituras publicas, nediante |as
cual es terceras personas se reconozcan deudores de |a sociedad
nmenci onada y constituyan gravanmenes hi potecarios para garantizar
obl i gaci ones.

b. Par a gue represente a l|la nencionada sociedad judicial vy
extraj udici al rente ante enti dades publicas.

c. Para que se haga parte, se constituya en parte civil en | os procesos
en que tenga interés alguno de |as conpaifias citadas conb demandante o
cono demandado y sea notificado de | as denandas instauradas contra |as
soci edades mandant es.

d.  Para que conparezca en nonbre de la conpaiia a |as audiencias de
conciliacion en |los procesos en que aquellas sean denandantes o
dermandadas.

e. Para que solicite a |los asegurados y/o terceras personas todos |os
docunent os que estinme necesarios para el estudio de |as reclanmaciones
gue se presentaren a |la sociedad, en | os ranbs de seguros en que opera
| a poderdante, con el fin de verificar la ocurrencia del siniestro, |as
circunstancias y la cuantia de dichas recl anaci ones.

f. Para que proceda al estudio efectuado de | os docunentos tratados

anteriornente y si los encuentra totalnente ajustados a |la realidad,
realice el pago de |os siniestros, obteniendo el recibo de i ndemi zaci 6n

Pdgina: 3de 11



Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE MATRI CULA DE SUCURSAL NACI ONAL [5_4
Fecha de expedicion: 02/11/2021 - 12: 35: 13 PM cAMARADE COMERCIO®

Reci bo No.: 0021953190 Val or: $OPRARRKEEARA ANTIGUIA

CODI GO DE VERI FI CACI ON:  chkdf acaaCQ i kpf
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a I magen generada al nonento de su expedicidn. La
verificacion se puede realizar de nmnera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

firmado y autenticado por | os asegurados y en general de |os docunentos
que col oquen en cabeza de | as conpafiias que representanos, |os derechos
que en virtud del pago | es corresponden.

g. Para que si del estudio realizado apareciere que el reclanp o
siniestro debe objetarse o0 negarse, proceda a la firm de |as
comuni caci ones en que esta situaci on se formaliza, en representaci 6n de
esta sociedad, para enervar asi la accién ejecutiva de que trata el
articul o 1053 del Cdbdi go de Conerci o.

h. Para que cel ebre |as transacci ones que tengan que ver con |a forns,
cuantia, naturaleza y época en que deban pagarse | as indenmni zaci ones.

i Para que firne en representaci 6n de | as soci edades mandant es todos
| os traspasos y contratos de conpraventa de | os vehicul os autonotores de
propiedad de I|la citada sociedad, en que figure cono vendedora o cono

conpr ador a, tratandose de operaciones provenientes de siniestros de
aut onovi | es gue afecten |os anparos de pérdida total por hurto o por
dafos.

j. Para que represente a | a sociedad mandante en las licitaciones tanto

publicas conp privadas en que participen y pueda celebrar el negocio
correspondiente al salir favorecidos en la licitacion.

k. Para que en nonbre y representaci 6n de |a conpafia, suscriba toda
clase de pélizas y para que en nonbre y representaci 6n de SEGUROS
COVERCI ALES BOLIVAR S A, suscriba en especial las poblizas de
cunplimento y disposiciones |egales.

|. Para que en nonbre Yy representacion de |as soci edades mandant es
asista a | as audi encias de conciliacién conb requisito de procedibilidad
de conform dad con | o sefial ado por la Ley 640 de 2001 y demAs nornmas que
| e adi ci onen, refornmen, nodifiquen o conpl enenten.

m Para que constituya apoderados judiciales vy extrajudiciales que
representen | os intereses de | as soci edades nandantes.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 1.465 Fecha: 2018/08/21 DE
LA NOTARI A 65 DE BOGOTA D. C.

Procedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: SANTI AGO DI AZ RAM REZ

| denti fi caci on: 1020727811
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Cl ase de Poder: ESPECI AL
| nscri pci on: 2018/ 08/ 31 Libro: 5 Nro.: 197

Facul t ades del Apoderado:

Facultandolo para que en el departanmento de Antioquia realice |os
si gui entes actos:

A) Para que represente a LA COWANI A ante entidades publicas.

B) Para que conparezca en nonbre de LA COWANI A a | as audi enci as de
conciliacion en |los procesos en los que ellas sean denandadas o
demandant es.

C) Para que en nonbre y representaci 6n de LA COWAN A asista a | as
audi enci as de conciliacion conb requisito de procedibilidad de
conform dad con |o sefialado en |a Ley 640 de 2001 y denas normas que | a
adi ci onen, refornen, nodifiquen o conpl enenten.

D) Par a conf esar, recibir, desistir, conciliar y transigir,
conpr endi endo | a posi bilidad de hacerlo dentro de | os térm nos sefial ados
en la Ley 640 de 2001, del articulo 101 del Codi go de Procedi m ento
Cvil, el Cbodigo Ceneral del Proceso, el articulo 39 de la Ley 712 de
2001 y demds normas que la adicionen, reformen, nodifiquen o
conpl enent en

E) Para sumnistrar todas |as explicaciones y aclaraciones relacionadas
con las contestaciones de |as denmandas, |os ||l amam entos en garantia y
| as tutel as.

F) Para absolver interrogatorios de parte y confesar en procesos
Judi ci al es dentro de |os cual es sean parte LA COWANI A

G Para iniciar procesos judiciales civiles, penales y adm nistrativos.

H Para interponer acciones de tutela y contestar aquellas que se
formul en contra LA COVPANI A

I) Para otorgar poderes especiales con el fin de atender procesos
judiciales, procesos concursales y actuaci ones adm ni strativas.

J) Par a notificarse de todas la providencias judiciales o
adm ni strativas en que tengan interés LA COWAN A.
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K) Para suscribir contratos de transacci on.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 1.493 Fecha: 2018/08/ 24
NOTARI A 65 DE BOGOTA

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: JUAN FELI PE TOBON PELAEZ

| denti ficaci on: 71372671

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscripci on: 2018/ 08/ 31 Libro: 5 Nro.: 201

Facul t ades del Apoderado:

Para que en el departanmento de Antioquia realice |os siguientes actos:
A) Para que represente a LAS COWAN AS ante enti dades publi cas.

B) Para que conparezca en nonbre de LAS COVPANI AS a Las audi enci as de
conciliacion en |los procesos en |los que ellas sean denmandadas o
dermandant es.

C Para que en nonbre y representaci 6n de LAS COVWAN AS asista a | as
audi enci as de conciliacion conb requisito de procedibilidad de
conform dad con Lo sefialado en |a Ley 640 de 2001 y denas nornmas que | a
adi ci onen, refornmen, nodifiquen o conpl enenten.

D) Par a conf esar, recibir, desistir, conciliar y transigir,
conprendi endo | a posi bilidad de hacerlo dentro de |os térm nos sefal ados
en la Ley 640 de 2001 del articulo 101 del Coddi go de Procedi m ento
Cvil, el Codigo GCeneral del Proceso, el articulo 39 de la Ley 712 de
2001 y demds normas que la adicionen, refornen, nodifiquen o
conpl enent en

E) Para sumnistrar todas |as explicaciones y aclaraciones relaci onadas
con | as cont estaci ones de | as denandas, |os |l amam entos en garantia y
| as tutel as.

F) Para absolver interrogatorios de parte y caonfesar en procesos
judiciales dentro de | os cual es sean parte LAS COVPAN AS.

G Para iniciar procesos judiciales civiles, penates y admnistrativos.
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H Para interponer acciones de tutela y contestar aquellas que se
fornul en contra LAS COVPANI AS.

I)  Para otorgar poderes especiales con el fin de atender procesos
judiciales, procesos concursales y actuaci ones adm ni strativas.

J) Para notificarse de todas |a provi denci as judiciales o
admi ni strativas en que tengan interés LA COVPANI A

K) Para suscribir contratos de transacci on.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRITURA PUBLI CA Nro.: 1310 Fecha: 2018/08/01
Pr ocedenci a: NOTARI A 65 DE BOGOTA

Nonbr e Apoder ado: JOSE FERNANDO GARCI A GUTI ERREZ

| denti fi caci 6n: 98546208

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscripci 6n: 2018/ 09/20 Libro: 5 Nro.: 237
Facul t ades del Apoderado:

Para que mentras permanezca en ejercicio del cargo de GERENTE DE LA
SUCURSAL MEDELLIN, realice en nombre y representaci 6n de LAS COVPANI AS
| os sigui entes actos:

-Instaurar las querellas y acciones penales que correspondan a actos
ilicitos conmetidos por funcionarios, agentes Yy demés internediarios
vi ncul ados con LAS COVPANI AS.

-Para que solicite a l|los asegurados y terceras personas todos |os
docunentos que estinme necesarios para el estudio de |os reclanps a LAS
COVPANI AS, en | os ranos de seguros en que operan |as poderdantes, con el
fin de wverificar la ocurrencia de los siniestros, las circunstancias y
| a cuantia de dichas recl anaci ones.

-Para que proceda al estudio de | os docunentos tratados anteriornente y
si los encuentra totalnente ajustados a |la realidad, haga efectivo el
pago de |os siniestros, obteniendo el recibo de i ndemi zaci 6n firmdo
por |os asegurados, y en general de |os docunentos que col oquen en
cabeza de LAS COWAN AS |os derechos que en virtud del pago |es
corresponde.

-Para que si del estudio realizado apareciere que el reclano o siniestro
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debe objetarse o negarse, proceda a la firma de | as conuni caci ones en
que esta situaci 6n se formaliza, en representaci 6n de LAS COVPAN AS.

-Para que celebre las transacciones que tenga que ver con |la forma,
cuantia, naturaleza y época en que deban pagarse |as indenmni zaci ones,

-Solicite los asegurados y/o terceras personas todos |os documentos que
estinme necesarios para el estudio de cualquier tipo de solicitud que se
presenten a | as conpaili as.

-Para que fume en nonmbre de LAS COWAN AS todos |o0s traspasos y
contratos de conpraventa de |os vehiculos autonotores asi conp el de
cual qui er otro sal vanento sobre el cual se tenga al gun derecho.

-Para que represente a LAS COWPANIAS en las licitaciones publicas y
privadas en que participen-y pueda cel ebrar todos | os actos y contratos
subsi guientes, en el evento en que las licitaciones fueran adjudi cadas a
LAS COVPANI AS.

- Suscri bir | as pélizas de cunplimento y en especial las de
di sposi ci ones | egal es.

-Para que represente a LAS COWPANIAS, judicial y extrajudicial nente,
ante las autoridades judiciales y las diferentes enti dades publicas.

-Para que se notifique de |as demandas instauradas en contra de LAS
COWANIAS y para que otorgue poderes judiciales en | os procesos en que
| as mi smas tengan interés conbo demandantes o demandadas

-Asista a las audiencias de conciliacion extrajudicial de conform dad
con |o dispuesto en las normas que reglan |a materia, con |a facultad
expresa de conciliar, transigir y en general conproneter a LAS COVWAN AS
mandant es.

-Asistir a todas las diligencias judiciales que se surtan en procesos
donde sean parte |las msnas, bien sea corno demandantes o denandadas,
con la facultad expresa d conciliar y transigir

- Absol ver los interrogatorios de parte y confesar en procesas judiciales
dentro de | os cual es sean parte LAS COMPANI AS, bien sea conp demandant es
o demandadas.

- Para que suscriba contratos de arrendam ento sobre bienes innuebles
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que hayan de utilizarse para el funcionam ento de |as oficinas de LAS
COVPANI AS

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 2200 Fecha: 2018/12/04
Not ar i a: 65 DE BOGOTA

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: EDUARDO Pl NEDA DURAN

| denti fi caci 6n: 17114126

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscripcion: 2018/12/13 Libro: 5 Nro.: 320
Facul t ades del Apoderado:

Facultdndolo para que en el Departanento de Antioquia realice |os
Si gui entes act os:

A) Para que represente a LAS COWAN AS ante enti dades publi cas.

B) Para que conparezca en nonbre de LAS COVWPANI AS a | as audi enci as de
conciliacion en |los procesos en los que ellas sean demandadas o
demandant es.

C Para que en nonbre vy representaci on de LAS COWAN AS sista a |as
audi enci as de conciliacién conob requisitos de procedibilidad de
conform dad con |lo sefialado en la ley 640 de 2001 y denmas nornas que | e
adi ci one, refornmen nodifiquen o conpl enent en.

D) Par a conf esar, recibir, desistir, conciliar y transigir,
conprendi endo | a posi bilidad de hacerlo dentro de |os térm nos sefal ados
en la ley 640 de 2001 del articulo 101 del codigo de Procedi mento
Cvil, el Cbdigo General del Proceso, el articulo 39 de la ley 712 de
2001 y demds normas que |le adicionen, refornen, nodifiquen o
conpl enent en

E) Para sumnistrar todas |as explicaciones y aclaraciones relaci onadas
con las contestaciones de |as denmandas, | os Il amam entos en garantia y
| as tutel as.

F) Para absolver interrogatorios de parte y confesar en procesos
judiciales dentro de | os cual es sean parte LAS COVPAN AS.

G Para iniciar proceso judiciales civiles, penales y adm nistrativos.
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H Para interponer acciones de tutela y contestar aquellas que se
fornul en contra LAS COVPANI AS.

I) Para otorgar poderes especiales con el fin de atender procesos
judiciales, procesos concursales y actuaci ones adm ni strativas.

J) Par a notificarse de todas la providencias judiciales o
admi ni strativas en que tenga interés LAS COVPANI AS.

K) Para suscribir contratos de transacci on.
RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE | NSCRI PCI ON

De conformdad con |o establecido en el Cddigo de Procedimento
Adm nistrativo y de |lo Contencioso Admnistrativoy la Ley 962 de 2005,
los actos admnistrativos de registro, quedan en firme dentro de | os
diez (10) dias habiles siguientes a |la fecha de inscripcién, sienpre gue
no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para |l a
Camara de Conercio de Medellin para Antioquia, |os sabados NO son dias
habi | es.

Una vez interpuestos |os recursos, |os actos adm nistrativos recurridos
guedan en efecto suspensivo, hasta tanto |os m snbs sean resueltos,
conf or e |l o prevé el articulo 79 del Codigo de Procedimento
Admi nistrativo y de | os Contenci oso Adm ni strativo.

| NFORVACI ON COVPLEMENTARI A

Este certificado refleja la situacion juridica registral de |la sucursal,
a la fecha y hora de su expedi ci on.

Este certificado cuenta con plena validez juridica segun | o dispuesto en
la ley 527 de 1999. En él se incorporan tanto la firma necani ca que es
una representacion grafica de la firnma del Secretario de |a Camara de
Conmercio de Medellin para Antioquia, comp la firm digital y la
respectiva estanpa cronoldgica, |as cuales podra verificar a través de
su aplicativo visor de docunentos PDF

Si usted expidio el certificado a través de |a plataforma virtual, puede

inmprimrlo con |la certeza de que fue expedido por |a Camara de Conercio
de Medellin para Antioquia. La persona o entidad a |la que usted |le va a
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BOLIVAR %)
Bogota D.C., Marzo 30 de 2012

Senor:
ING ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS SA
Ciudad

Seguros Bolivar le da la bienvenida a nuestra Compaifiia.

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

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

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

Tenga en cuenta que la pdliza es el documento que le respalda el confrato de =~

seguro, por ello otérguele una adecuada proteccion.

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

Cordial saludo,

ien -
CONDICIONES
GENERALES
e ANEXOS
S e f. e (OPCIONAL)
Tew R
CLAUSULAS ADICIONALES
- {OPCIONAL)
e : - ——-—— DETALLE DE LOS RIESGOS
PoLIZA - RESUMEN DE COBERTURAS
oE {OPCIONAL)
RAIMOQS PREVISIONALES CP\RATULA POLIZA
stuunoy é
30LIVAR ,»7 L CARTA
— CUBIERTA FRONTAL
Avenida el Dorado No. §8B-31, pisc 10 ~-m;?m‘
Nit. 860.002.503-2 » Canmutador 341 0077 g ‘;-%fggg' 4
Fax 283 0793 - A A. 4421 - Bogota D.C., Colombia ‘ \‘.,o"-wjj;"
www.segurosholivar.com : e

=10
1 ONULNE CLIEN Tz

DO XTIz
50 5001-2000

©



SECUROS ) Y
BOLIVAR ("’/@)

NiT. 860.002.503-2
POLIZA Y CERTIFICADO

INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES

POLIZA NUMERGC

6000 - Q000014 =~ of

Datos del Tomador

Nombre del Tomador identificacion Perscneria
ING ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS SA NIT  800.148.959 JURIDICO
Direccion Comercial Ciudad Teléfono
CR7#8953 BOGQOTA D.C. 7441000
Datos de la Poliza
Certificado No. - 0000 - Fecha de Expedicion; 305 8?35 28202

OlA MES ARD

alas p4 ts Vigencia hasta 31 03 2013 a las 24 Hs

joil HES ANO

Vigencia dias p3s5 Vigencia desde 31 03 2012

Periodo de Facturacion ANUAL Localidad de Radicacion 6000 Producto 751

. T 1 A e
Datos de Intermediacién Método de Tarifacion No. Asegurados 0
99525 OF. PRINCIPAL AGENCIA DE SEGUROS 100 §
_PRIMA . o GASTOS DE EXPEDICION » , VA TOTAL
0 - - . s %0 $0

La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se
expidan con fundamento en ella, produciré la terminacién automatica del contrato.

Observaciones

P

REPRESENTANTE LEGAL

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

TOMADOR

T ONLINE
CARATULA POLIZA HO A No,
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RESUMEN DE COBERTURAS

POLIZA Y CERTIFICADO
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES

POLIZA NUMERO

6000 - 0000014 - o1

: COBERTURAS -
SUMA ADICIONAL PENSION DE INVALIDEZ

SUMA ADICIONAL PENSION DE SOBREVIVIENTES

AUXILIO FUNERARIO
TOTAL - o

SALARIO BASE DE COTIZACION:

REPRESENTANTE LEGAL

3 CNULINE

CLIENTE

SUMA ASEGURADA

VER
CONDIGIONES
GENERALES

$0

PRIMA MENSUAL

TOMADOR

CARATULA POLIZA HOJA Mo,

b



SEGUROS &
z (j/(\

BOLIVAR )

POLIZA Y CERTIFICADO
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES

POLIZA NUMERC

’50000014

"6'000”"*

- 5. DOCUMENTOS I TEGRANTES DEL CONTRQTO DE SVGURO
FORMARAN PARTE INTEGRAL DEL CONTRATO DE SEGURO
LA PQOLIZX DE SEGURC PREVISIONQL
LA CARATULA
LAS CONDICIONES GENERRLES Y PéRTICbuARES
10S ANEX0S Y CERTIFICADOS QUE ACCEDAN & ELLA . .
EL PLIEGQ DE CONDICIONES ASI COMO SUS ADENDAS Y
- ACLARACIONES
L% PROPUESTA DRWSFNTADP
TODA LP DOCUMFVTﬁC ON QUE SE ANEXE A LP PROPU"ST“

U W B

-.lc,nf

- VIGENCTA ¥ PENOVACION DEL CONTRATO = P
* L& POLIZA A SUSCRIBIRSE ENTRARA EN VIGENCIA EL 1 DE B.BRIL DE.;
2011 Y TENDRR UM2 DURRCION DE UN (1) ANO CON PRORROGAZ AUTO- - - -
MATICZ HASTA MAXIMO CUATRO (4) ANOS. SI ALGUNA DE L2S PARTES . -
. DECIDE QUE NO SE PRORROGUE 1A POLIZA, DEBERA AVISAR 2 LA o
o OTRA, POR ESCRITO CON TQJS (3} MEaES DE ANTELACLON AL VENCI-
. MIENTO.DE A POLTZB.

"‘SOLAMENTE POR CIRCUNSTANCIAS EXCEPCIONAJES QUE DEMU?STREN N
DESEQUILIBRIO FINANCIERO COMO SON DZ MANERA NO LIMITQTTVQ A
LOS DERIVADOS DE AQUELLES SITUACIONES RELACIONADAS (ON LA~ o
EXPEDICION DE NORMATIVAS LEGALES O TECNICAS O CAMBIOS JURIS- -
PRUDENCIALES QUE MODIFIQUEN EL ALCANCE DEL AMPARO, DE ik CO-~
RERTURA Y/O DE LA NOTA TECNICA, Y QUE AFECTEN SUSTANCIALMEN- ) .
TE EL ALCANCE DE LA PRIMA DEL SEGURO DE UNA MANERA COMPROBE- = .. 7
- BLZ, LA ASEGURADORA SELECCIONADA O ING PENSIONES Y CESANTIZS ~-
. PODRAN SOLICITAR LA MODIFICACION DE LAS CONDICIONES RESPECTO ~ .
4 LAS PACTADAS INICIALMENTE. LAS SOLICITUDES DE CAMBIOQ EXN ‘} o
o . 8 . LAS COWDICIONES ECCNOMICAS PODRAN SER T-"RE‘SE‘\: ADAS EN Cbh
T T o T QUIER MOMENTO N LB EJECUCLON DEL CONTRPTO R

"JUEGO DE PRZSENTADA Ln SOLICITUD DE HODTFICRCTON A LPS CON- oo
DICIONES ECONOMICAS POR PERTHE DE LA COMPANIA DE SEGUROS O DE ..
ING PENSIONES Y CESANTIAS DE ACUSRDO A LO DISPUESTO EN EL -
INCISO ANTERIOR, LAS PARTES BUSCARAN LLZGAR A UN. ACUERDO- sl

. DENTRO DE LOS TREINTA (30) DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA

" PRESENTACION DE L& SOLICITUD. SI LAS PARTES NO LLEGAN A UN
ACUERDC DENTRC DE ESTE TERMINO, EN TODO CASO LA COMPANIA DE - -
SEGUROS DEBERA MANTENER LAS CONDICTONES INICIALMENTE PACTA- .. .|
DAS DURANTE LOS NOVENTA . {90} DIAS POSTERIORES A LA FECHA EN.°

. LA CUAL FRACASARCN LAS NEGOCIACIONES, CON EL FIN DE ADELAN-
v‘TAR UN NU‘VO PQOCESO DE SELECCLOV D9 CONPANEA DE SFGUROS

7. CUALQUI“R PPGO DL UNA PENSION POR INV LIDFZ 4 SOBRLVIVaN-':,, L

. CI2 QUE ING PENSIONES ¥ CESANTIAS S.A. DEBA PAGAER DE CONFOR- .~
w.t .. WIDAD CON LA ORDEN EMITIDA POR UN JUEZ DE LA REPUBLICA, SERA
.. CUBIERTA POR L& POLIZA PREVISIONAL, A TRAVES DEL PAGO DE LA~
- . SUMA ADICIONAL, SIEMPRE.Y CUANDO ING PENSIONES Y CESANTIAS -

.1 HAYA EFECTURDO LA SOLICITUD DE LA VINCULACION PROCESAL DE LA .-

. _COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR. NO OBSTANTE LO ANTERIOR, SE EN- -
- . TIZNDE QUE MO HRBRA COBERTURA DE ESTA POLIZA Y EOR TANTO MO
' HABRA DPAGO DE SUMA ADICIONAL EN PENSIONES DE INVALIDEZ Y S0-

~ BREVIVENCIA CUANDC SE PROFIERAN FALLOS EN LOS . CUALES SE CON-.

" CEDA EL DERECHO A LA PENSION TENIENDO EN CUENTA PERIODOS EN -

CHIENTS THAMARNG
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POLIZA Y CERTIFICADO
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES

POLIZA NUMERO

6000 - 0000014 - o

' © »» ANEXO DE POLIZA <<
CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA
1.0BJETO DE LA POLIZE. AMPAROS.
ZL OBJETO DE ESTE CONTRATO ES GARANTIZAR LOS APORTES ADICIO-
NALES WECESARIOS PARA FINANCIAR LAS PENSIONES DE INVALIDEZ,
SOBREVIVENCIZ, PAGO DE AUAILIO FUNERARIO, DE LOS AFILIADOS
..AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS ADMINISTRADO POR ING
. PENSIONES Y CESANTIAS, TAL COMO LO ESTIPULA EL DECRETO 718
DE 1994 EN SU ARTICULO 2, L& LEY 100 DE 1993, LA LEY 797 DE
.'2003, REZCOLUCION 530 DE 1994 DE LA SUPERINTENDENCIA FINAN-
- C1ERA DE COLOMBIZ Y Las NORMAS QUE LO MODIFIQUEN Y ADICIO-
- -NEN. .
‘LAS COBERTURAS E INDEMNIZACION&S SERAN LAS DEFINIDAS EN
.~ NORMAS LEGALES VIGENTES PARA LP FECHA DE OCURRENCIZ DEL
: SIN ESTRO. B

'2 TONHDOR Y BFNEFICIARIDS : ‘

PARA EFECTOS DE ESTE SEGURC DE INVALIDEZ Y SOBRPVIV?NCIA'
EL TOMEDOR SERA ING ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES ¥
CESANTIAES S.A. LA POLIZA QUE SE SUSCRIBE TIENE COMO FINA-
LIDAD EL CUBRIMIENTC DE LOS RIESGOS DE INVALIDEZ ¥ MUERTE DE
LOS AFILIADOS DE ING PENSIONES Y CESANTIAS, EN LOS TERMINOS
DE LEY.

3.PERSONAS AMPARADAS. ASEGURADOS .

LAS PERSONAS INCORPORADAS AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES,

EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO 15 DE L2 LEY 100 DE 1993, ¥ LAS
NORHhS QUE LO REGLAMENTAN Y 1O MODIFICAN MEDIANTE SU AFILIa-
CION 2L FONDO OBLIGATORIQ ADMINISTRADO DOR ING ADMINI S“RADO—
RA DE “ONDOS DE PENSIONES Y CESANTIA S.2

4. FACTURACION Y FORHA DE PAGO DE LAS PRIMAS

SEGUROS BOLIVAR EMITIRA DENTRO DE CADA PERIODO MENSUQL DE
COBERTURA, CERTIFICADCS DE FACTURZ POR EL VALOR ESTIMADO DE
L2 PRIMR A PAGAR POR ING. EL PAGC DE LAS PRIMAS DEZBERA REA-
LIZARSE DENTRO DE LO§ 30 DIAS SIGUIENTES A LA FECKR DE EXPE-
DICION DE LOS RESPECTIVOS CERTI FIC%DOS EN CHEQUE O TRANSFE-
RENCIA ELECTROWICA. .

EL PAGO SERA EFECTUADO CON BASE EN EL VALOR REAL RECAUDADO B

. POR ING ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIA S.A
EN CADA PERIQDO. ING INFORMARA MEMSUALMENTE A COMPANIA DE .
SEGURQS BOLIVAR 5.2, EN FORMA DETALLADA, EL MES DE CAUSACION
DE LAS PRIMAS, EL NUMERO DE AFILIADOS COTIZANTES DEPENDIEN- |

_TEL Y EL NUMERGC DE INDEPENDIENTES A LOS QUE CORRESPONDE, EL
NUMERO DE AFILIZDOS HOMBRES Y NUMERO DE AFILIADOS MUJERES 3

- LOS QUE CORRESPONDA EL SALARIO BAS“ DE COTIZACION Y EL VnLOR
DE LA PRI MA APAGAR ¢

o CON BASE EN La IVFORMACION SUMINISTRADD DOR ING ADWINISTRA-
DORX DE FONDOS DE PENSIONES Y CESENTIR S.A., COMPANIA DE . -,
: SEGUROS BOLIVAR §.A. EXPEDIRA LOS RESPECTIVOS CERTIFICEDOS - - -
DE AJUSTE & LA F‘3'&(2"1‘[1}?..3&‘TON “STT%AJA APLICnNDO PAR} ELLO LA R
,TBSD pST‘»\,BLF'CIDH. S

1 ONUNE REPRESENTANTZ : SGAL CLIENTE TOMADCR

CARATIE o 27 =4 HOLIA Nn.
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BOLIVAR ¢4/
POLIZA Y CERTIFICADO
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES

POLIZA NUMERD
6000 - 0000014' - 01

© LOS CUALES NO HUBO PAGO DE APORTES O KUBO PAGOS ErECTUADOS
CO¥ P0STERIORIDAD A LA FECHn DE SINIESTRO.

8.L& TARIFA APLICABLE DPARA bﬁ VIGENCIA DESDE l DE ABRIL DE

2012 ¥ASTA 31 DE MARZO DE 2013, ES 2.2% DE LOS SALARIOS BASE -
DE COTIZACION {SBC}, INCORPORANDO EL PAGO DEL SUBSIDIO POR
INCAPACIDADES TEMPORALES, ESTABLECIDO EN EL DL, 019 DEL 106 o
DE ENERO DE 2012

EL AMP2RD DWL bUBSTDTO BOR INCAPACIDADES TENPORALES CUBIERTO.
POR EL SEGURO PREVISICHAL DE INVALIDEZ Y SOBREVIV"NCIA OPERA
EN LOS SIGUIENTES CASOS '

) 1.QU 3L DIA 181 D INCAPACIDKD QUE ES LA FECHA DE SINI-

ESTRO, SE CUMPLA A PARTIR DEL DIA 10 DE ENERO DE 2012,

FECHA DE ENTRADA EN VIGENCIR DEL DL.01¢ DE 2012. o
2.QUE EL DIA 181 DE INCQPPCLD&D HSTE DENTRO DE LA VIGENCIA -
~ DE LA POLIZA. - ) :

“ 3,QUE EXISTA CONCEPTO E‘_‘.VOR.&-BLp DE RAHABILITACION EAPED!DO'
* POR LA EPS DEL AFILIADO Y
4.QUE LA INCAPACIDAD SEZs nXPVDIDA POR LA EPS

LA COBERTURA DEL SEGURO INICIARA EL DIA 181 DE INCAPACIDAD Y . -
TERMINRRA CON LA FECHEA DE TERMINACION DE LA INCAPCIDAD EMI-
TIDA POR Li EPS, SIEMPRE Y CUANDC NO SUPERE LOS 350 DIAS D= - .
INCAPACIDAD POSTEQIOR~S A 108 PQIMEROS 180 DIAS FUBI&RTOS :

POR LA EPS.

POR 1O ANTERIOR, NO ESTARAN CUBIERTAS INCAPACIDADES QUE O

_ CUMPLAN ESTOS REQUISITOS O QUE SUPEREN LOS 350 DIAS ADICIO- . .
NALES & LOS PRIMEROS 180 DIAS EXPEDIDOS POR LA EPS. AST LAS
COSAS, ING NO PODRA VINCULAR NI LLAMAR EN GARENTIZ B LA L
ASEGURADORR 2N CASOS DE TUTELA O PROCESOS JURIDICOS ORDINA-
RIOS EN LOS QUE NO SE CUMPLAN LAS CONDICIONZS YA SENALADAS -
0 EN LAS QUE SE ALEGUEN PRGOS ADICIONALES A LOS CUBIERTOS .
PCR LA POLIZZ, DE CONFCRMIDAD CON L0 ESTABLECIDO EN LA NUEVA
COWDICION, - e e

,M%;;Zﬁééﬁfi%?zﬁzz“;\

Lo — >

T oN LINE REPRESENT217Z 1 T3AL CriEn™4 TOMADOR

CATILL % R A2 RO Na,
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1. TOMADOR: Es la persona juridica legalmente constituida y autorizada para funcionar como
sociedad administradora de fondos de pensiones, que contrate esta péliza.

2. ASEGURADO: Es la persona natural incorporada al sistema general de pensiones, dentro dsl
régimen de ahorro individual con solidaridad, creado por la ley 100 de 1.893, mediante su afiliacion
a la sociedad administradora de fondos de pensiones que figure como tomadora de esta poliza.

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

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

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

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

7. CAPITAL NECESARIO: Es el valor actual esperado de las pensiones en favor del afiliado o su
grupo familiar, de conformidad con lo dispuestc en la ley 100 de 1.883 y sus normas
reglamentarias, & partir del momento en que se produzca la muerte o guede en firme el dictamen
de invalidez del afiliado, y hasta la extincidn dei derecho de éste y de cada uno de lo sobrevivientes
debidamente acreditados.

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

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

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

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

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

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

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

01011995-1407-C-38-1S-001
01/04/2011-1407-NT-P-38-SPIS001/02680751
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SEGURO DE INVALIDEZ ¥ DE SOBREVIVIENTES
CONDICIONES GENERALES

CONCICION PRIMERA. AMPARQS. La Compaiia de Seguros Bolivar. S.A., gue en adelante se
denominara La Compafia, con base en las declaraciones gue constan en la solicitud de seguro y
con sujecion a lo estipulado en este contrato, cubre automaticamente a los afiliados al régimen de
ahorro individual con solidaridad, vinculados al fondo de pensiones administrado por la sociedad
indicada en la poliza, v se obliga 2 pagar las sumas siguientes, con sujecién a lo previsto en la ley
100 de 1.283 vy ias normas que la reglamentan:

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

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

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

Esle amparo opera siempre y cuando la muerte sea por riesgo comun, occurra dentro de fa vigencia
de esta poliza, y los sobrevivientes rednan las exigencias legales para acceder a la pension.

3. AUXILIO FUNERARIO: Por virtud de este amparo, La Compania reembolsars a la sociedad

administradora el valor que éste haya pagado a la persona que hubiere comprobado haber
sufragado los gastos de entierro de un afiliado vinculado al fondo, valor que ha de ser equivalente
al Ultimo salario base de cotizacion del fallecide, siempre que no sea inferior a cinco (8) ni superior
a diez {10) salarios minimos legales mensuales vigentes.

CONDICION SEGUNDA. EXCLUSIONES. No habrd cobertura y, por tanto, La Compaiiia no
tendra abligacién alguna de indemnizar, en los siguienies casos:

1. Participacion de! afiliado en guerra civil o internacional, declarada o no, rebelidn, sedicion,
asonada, actos terroristas, suspension de hecho de labores, movimientos subversivos o
conmogciones populares de cualquier clase.

2. Fisidn o fusién nuclear o contaminacion radicactiva, derivada o producida con motivo, de
hostilidades.

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

CONDICION TERCERA. DEFINICIONES. Para los efectos de la presente pdliza, los términos que
a continuacicn se relacionan tendran el significado que en la presente cladusula se establecea:

01011985-1407-C-38-1S-001
01/04/2011-1407-NT-P-38-SPIS001/02680751
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CONDICION DECIMA. RESTITUCION DE LA SUMA ADICIONAL EN CASO DE REVERSION DE
LA INVALIDEZ. Cuando por efecto de la revision del estado de invalidez, se determine la cesacion
o disminucion del grado de invalidez del afiliado, la cual extinga el derecho a la pensidn de
invalidez o disminuya el monto de la misma, segun el caso, la aseguradora que pagd la suma
adicional requerida para completar el capital necesario, fendra derecho a que la sociedad
administradora le restituya una porcién de la suma adicional, la cual se calculard imputande los
recursos que financiaron la pension durante el periodo de invalidez, a todos los componentes de
financiacién de la pensién.

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

CONDICION DECIMA SEGUNDA. PARTICIPACION DE BENEFICIO DE LOS AFILIADCS.
Anualmente, dentro del mes siguienie a la fecha de corte, la cual para efectos de este articulo seré
el 31 de diciembre, La Compariia entregara a la sociedad administradora los beneficios resultantes
de la participacion en los resultados de la poliza, para que los distribuya entre sus afiliados,
mediante abonas en sus cuentas individuales de ahorro.

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

CONDICION DECIMA TERCERA, REVOCACION DEL SEGURO. La sociedad tomadora podra

revocar uniiateraimenie el presenie confrato, de conformidad con {o dispuestc en la ley.

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

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

CONDICION DECIMA SEXTA. SEGURO EN CASO DE CESION DEL FONDO DE PENSIONES.
Cuando se efectué la cesidn del fondo de pensiones, de una sociedad administradora a ofra, el
seguro previsional de invalidez y sobrevivientes, tornado por la sociedad administradora cesionaria,
asumira los riesges desde el momento en el cual se perfeccione la cesion, cportunidad a partir de

la cual las correspondientes primas deberan pagarse a la entidad aseguradora de vida que asegure
los riesgos de invalidez y sobrevivientes de la sociedad administradora cesionaria.

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

01011995-1407-C-38-1S-001
01/04/2011-1407-NT-P-38-SP1S001/02680751



P

SEGUROS oL
- ‘v’(—‘ ol vl
BOLIVAR ¢~ ) POLIZA A LA CUAL ACCEDE
6000-0000014-01

2. El auxilio funerario por muerte de los afiliados,

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

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

2. Informar a la Compania, dentro de los dos (2) dias siguienies a la presentacion de la solicitud de
dictamen ante la Junta Regional, el capital necesario que financie el monto de las pensiones,
precisando el saldo que a la fecha hubiere en la cuenta de ahorro individual y, si es del caso, el
bono pensional a que tuviere derecho el afiliado.

3. Informar a la Compafia la modalidad de pensidon escogida por el afiliado o por los
sobrevivientes, segun se prevé en la ley 100 de 1.983.

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

5. Abonar las utilidades generadas por los resultados de esta péliza en las cuentas individuales de
ahorro de sus afiiados, a prorrata del valor del aporte para pagar el seguro, dentro de los cinco (5)
dias habiles siguientes 2 la fecha en que tales utilidades le sean trasladadas por |2 Compatfiia.

Para efecios de esta obligacién, las utilidades deberan ser abonadas en las cuentas individuales de -

todos aquellos que figuren como afiliados en la fecha de distribucion.

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

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

El auxilio funerario sera reembolsado a la sociedad tornadora dentro de los cinco (8} dias habiles
siguientes a la fecha en la cual la Compania haya recibido las pruebas que acrediten
suficientemente la ocurrencia y cuantia del siniestro o dentro del término que mediante leyes
posteriores se determine.

CONDICION NOVENA. PAGOS PROVISIONALES. La Compaiia, si las normas pertinentes asi o
permiten, podra realizar pagos provisionales a los afiiados, en desarrollo del tramite para la
calificacion de la invalidez.
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CONDICION DECIMA OCTAVA, GARANTIA DE EXPEDRICION DE SEGURO DE RENTA
VITALICA. Con sujecién a las normas que regulan la seleccién de entidad aseguradora, vy
respetando la libertad de contratacion reconocida por la ley al afiliado, al pensionado y a sus
beneficiarios, la Compaiiia garantiza lo siguiente:

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

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

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

CONDICION VIGECIMA. COMUNICACIONES ENTRE LAS PARTES. Toda comunicacion entre
las partes, por razon de la celebracidn o ejecucién del presente contrato, salve el aviso de siniestro,
debera enviarse por escrito a la ulima direccion conocida del destinatario.

CONDICION VIGECIMA PRIMERA. DOMICILIO. E! lugar de cumplimiento de las obligaciones
emanadas de este confrato es Bogota D.C., Ciudad que constituye el domicilio principal de la

Compaiiia.

TELTOMADOR LA COMPANIA
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