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Proceso ordinario de GLORIA ORTIZ AREVALO Y OTRO Contra PORVENIR exp No 2017-
842

Fernando Enrique Arrieta Lora <fernando@arrietayasociados.com>
Mié 2022-03-09 12:22
Para: Juzgado 04 Laboral - Bogota - Bogota D.C. <jlato04@cendoj.ramajudicial.gov.co>

CC: dalegoca_21@hotmail.com <dalegoca_21@hotmail.com>

Drs Buenos dias

Remito recurso para el proceso en referencia. RACIAS

Atentamente,

FERNANDO ENRIQUE ARRIETA LORA
Abogado

CC # 19499248

TP # 63604

Calle 38 No 8-56 Of 203 Bogota - Colombia

3124573723

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAMKAGFmMWISYzRjLWJmZTAtINDYwMy 1ThNWJLThhMDkxOTk3ZmVIMwBGAAAAAAANMszMY 1vnTbIn3Q...  1/1
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ARRIETA & ASOCIADOS
Bogota, D.C., 9 de Marzo de 2022

Senor
JUEZ 4 LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
E.S.D.

Ref: Proceso ordinario de GLORIA ORTIZ AREVALO Y OTRO Contra PORVENIR
exp No 2017-842

Actuando en calidad de apoderado especial reconocido de PORVENIR, dentro
del término legal oportuno me permito interponer recurso de reposicion en contra
del auto Notificado el dia 8 de Marzo de 2022 que ordena se liquiden costas
disponiendo agencias en derecho a cargo de la demandada, cuando la
sentencia de primera instancia fue absolutoria, confirmada por el Superior, en
donde las costas deben ser a cargo de la parte actora.

En razén de lo anterior solicito modificar el auto recurrido indicando que las
agencias en derecho dispuestas en el auto y que debe incluir la secretaria del
despacho en la liquidacion que se le ordena practicar, sean a cargo de la parte
actora y a favor de la demandada PORVENIR, no como quedé dispuesto en el
auto.

Atentamente,

f"'z__________

FERNANDO ENRIQUE ARRIETA LORA
C.C. 19.499.248
T.P 63.604
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Fwd: ORDINARIO 2020-465 RECURSO DE REPOSICION Y SUBSIDIO DE APELACION POR

PARTE DE SKANDIA

LAVORO LAVORO <lavoroespecialistas@gmail.com>

Mié 2022-03-16 12:51

Para: Juzgado 04 Laboral - Bogoté - Bogota D.C. <jlato04@cendoj.ramajudicial.gov.co>; clau22gomez@hotmail.com
<clau22gomez@hotmail.com>; seguridad.social.pensional@gmail.com <seguridad.social.pensional@gmail.com>; Luis Carlos
Pereira Jimenez <notificacionesjudiciales@colpensiones.gov.co>

Sefior:

JUEZ CUARTO (04) LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C.
Jlato04(@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.

REFERENCIA. Proceso Ordinario Laboral d¢ ALEJANDRO PATINO GALINDO contra SKANDIA FONDO
DE PENSIONES Y CESANTIAS S.A.

RADICACION. 2020-465

ASUNTO. RECURSO DE REPOSICION Y SUBSIDIO DE APELACION por parte de SKANDIA FONDO DE
PENSIONES Y CESANTIAS S.A.

En cumplimiento con lo ordenado en el Articulo 3 del Decreto 806 del 4 de junio de 2020, me permito manifestar
que copiados en este correo electronico se encuentran las siguientes personas:

1. Apoderado demandante clau22gomez(@hotmail.com y seguridad.social.pensional@gmail.cm
2. Colpensiones notificacionesjudiciales@gcolpensiones.gov.co

Cordial saludo,

Leidy Puentes

Abogada

-Universidad Santo Tomas-
Especialista en Derecho al Trabajo
-Universidad Nacional-

Mévil: +57 310327 42 51

Oficina: +57 (1) 92 22 088

Ubicaciéon: Carrera 7B N° 14A - 39 Oficina 202 A Centro Comercial Gerona Plaza
Funza - Cundinamarca

—————————— Forwarded message ---------

De: LAVORO LAVORO <lavoroespecialistas@gmail.com>

Date: mié, 28 jul 2021 a las 14:42

Subject: ORDINARIO 2020-465 SUBSANACION LLAMAMIENTO EN GARANTIA SKANDIA
To: <clau22gomez@hotmail.com>, <seguridad.social.pensional@gmail.com>,
<notificacionesjudiciales@colpensiones.gov.co>
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Sefior: 3 3 5
JUEZ CUARTO (04) LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C.

Jlato04(@cendoj.ramajudicial.gov.co
E. S. D.

REFERENCIA. Proceso Ordinario Laboral d¢ ALEJANDRO PATINO GALINDO contra SKANDIA FONDO
DE PENSIONES Y CESANTIAS S.A.

RADICACION. 2020-465

ASUNTO. Subsanacién del llamamiento en garantia por parte de SKANDIA FONDO DE PENSIONES Y
CESANTIAS S.A.

En cumplimiento con lo ordenado en el Articulo 3 del Decreto 806 del 4 de junio de 2020, me permito manifestar
que copiados en este correo electronico se encuentran las siguientes personas:

1. Apoderado demandante clau22gomez@hotmail.com y seguridad.social.pensional@gmail.cm
2. Colpensiones notificacionesjudiciales@colpensiones.gov.co

Cordial saludo,

Leidy Puentes

Abogada

-Universidad Santo Tomas-
Especialista en Derecho al Trabajo
-Universidad Nacional-

Movil: +57 310327 42 51

Oficina: +57 (1) 92 22 088

Ubicacion: Carrera 7B N° 14A - 39 Oficina 202 A Centro Comercial Gerona Plaza
Funza - Cundinamarca
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Sefior:
JUEZ CUARTO (04) LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTAD.C.
Jlato04@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.
Referencia: RECURSO DE REPOSICION Y SUBSIDIO DE APELACION
Radicado: 2020-465

Demandante: ALEJANDRO PATINO GALINDO
Demandados: SKANDIA FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS S.A,,
COLPENSIONES.

LEIDY YOHANA PUENTES TRIGUEROS, identificada con cedula de ciudadania No. 52.897.248 de
Bogotd D.C, y T.P.N0.152.354 del C.S de la J., en mi calidad de representante legal y judicial para asuntos
judiciales, segun certificado de existencia y representacion legal adjunto al presente, de la Sociedad OLD
MUTUAL PENSIONES Y CESANTIAS S.A., hoy SKANDIA ADMINISTRADORA DE FONDOS
DE PENSIONES Y CESANTIAS S.A, con NIT. 800148514-2, ocurro a su Despacho, dentro del término
legal, para interponer y sustentar ante su Despacho RECURSO DE REPOSICION Y SUBSIDIO DE
APELACION, contra el auto de fecha 11 de marzo de 2022, notificado por estado el 14 de marzo de 2022,
en los siguientes términos:

PROCEDENCIA DEL RECURSO DE REPOSICION Y SUBSIDIO DE APELACION

El presente recurso de reposicion y subsidio de apelacién se interpone dentro de los dos (2) dias
siguientes a su notificacidn cuando se hiciere por estado, de conformidad con el articulo 63 del Cédigo
Procesal del Trabajo:

“Articulo 63. Procedencia del recurso de reposicion

El recurso de reposicion procedera contra los autos interlocutorios, se interpondra dentro de
los dos dias siguientes a su notificacién cuando se hiciere por estados, y se decidira a mas
tardar tres dias después. Si se interpusiere en audiencia, debera decidirse oralmente en la
misma, para lo cual podra el juez decretar un receso de media hora”.

“Articulo 65. Procedencia del recurso de apelacion
Son  apelables los siguientes autos  proferidos en  primera instancia:
. El que rechace la demanda o su reformay el que las dé por no contestada.
. El que rechace la representacion de una de las partes o la intervenciéon de terceros.
.El que decida sobre excepciones previas.
. El que niegue el decreto o la practica de una prueba.
. El que deniegue el tramite de un incidente o el que lo decida.
. El que decida sobre nulidades procesales.
. El que decida sobre medidas cautelares.
. El que decida sobre el mandamiento de pago
. El que resuelva las excepciones en el proceso ejecutivo.
10. El que resuelva sobre la liquidacién del crédito en el proceso ejecutivo.
11. El que resuelva la objecién a la liquidacion de las costas respecto de las agencias en
derecho.
12. Los demas que sefiale la ley. ”(NEGRILLA PROPIO)

OCoOoO~NOoO Uk WwWN -

En efecto, el auto recurrido fue notificado por estado el 14 de marzo de 2022, siendo oportuna la
radicacion del presente escrito, y ademas la providencia recurrida se encuentra enumerada dentro de las
sefialadas en el articulo 65 del cédigo procesal del trabajo.

SOLICITUD

Me permite solicitar, de forma respetuosa al sefior Juez:

PRIMERO: REVOCAR, el numeral primero del auto proferido el 11 de marzo de 2022, mediante el
cual rechaza el llamamiento en garantia, por no haberse presentado escrito de subsanacion.

SEGUNDO: Si no se revoca el auto de fecha 11 de marzo de 2022, por el juez de primera instancia
solicito de forma respetuosa, se conceda el recurso de apelacion, para que el honorable Tribunal
Superior de Bogotéa — Sala Laboral, proceda a la revocatoria del mismo.

Direccion: Carrera 7B N° 14A — 39 OFICINA 202 A CENTRO COMERCIAL GERONA PLAZA COMERCIAL.
FUNZA — CUNDINAMARCA Celular: 310-3274251
Correo electrénico: lavoroabogados@gmail.com
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RAZONES O FUNDAMENTOS QUE SUSTENTAN EL RECURSO

Contrario a lo manifestado por el Juez cuarto (04) Laboral del Circuito, a traves del auto recurrido,
SKANDIA FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS S.A, oportunamente radicé la subsanacion del
Ilamamiento en garantia en los términos de lo dispuesto en el Decreto 806 de 2020, dado que:

El auto que inadmite el llamamiento en garantia de fecha 21 de julio de 2021 fue notificado por estado el
22 de julio de 2021, en ese orden de ideas, SKANDIA AFP contaba con los dias 23, 26, 27, 28 y 29 de julio
de 2021 para subsanar el llamamiento en garantia y mi representada envi6 por correo electronico el 28 de
julio de 2021 la subsanacion, estando dentro del termino legal.

De negarse esta solicitud se estarian vulnerando los derechos a mi representada, dado que generaria unas
consecuencias juridicas que no son realmente atribuibles, al contestar oportunamente la contestacion.

1. DOCUMENTOS:
2.1 Constancia envio escrito de subsanacion de fecha 28 de julio de 2021.

2.2 Escrito de subsanacidn del llamamiento en garantia.

Con el debido respeto,

Direccidn: Carrera 7B N° 14A — 39 OFICINA 202 A CENTRO COMERCIAL GERONA PLAZA COMERCIAL.
FUNZA — CUNDINAMARCA Celular: 310-3274251
Correo electrénico: lavoroabogados@gmail.com
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M Gmail LAVORO LAVORO <lavoroespecialistas@gmail.com>

ORDINARIO 2020-465 SUBSANACION LLAMAMIENTO EN GARANTIA SKANDIA

1 mensaje

LAVORO LAVORO <lavoroespecialistas@gmail.com> 28 de julio de 2021, 14:42
Para: clau22gomez@hotmail.com, seguridad.social.pensional@gmail.com, notificacionesjudiciales@colpensiones.gov.co

Sefior:

JUEZ CUARTO (04) LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C.
Jlato04@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.

REFERENCIA. Proceso Ordinario Laboral de  ALEJANDRO PATINO GALINDO contra SKANDIA FONDO
DE PENSIONES Y CESANTIAS S.A.

RADICACION. 2020-465

ASUNTO. Subsanacion del llamamiento en garantia por parte de SKANDIA FONDO DE PENSIONES Y
CESANTIAS S.A.

En cumplimiento con lo ordenado en el Articulo 3 del Decreto 806 del 4 de junio de 2020, me permito manifestar
que copiados en este correo electronico se encuentran las siguientes personas:

1. Apoderado demandante clau22gomez@hotmail.com y seguridad.social.pensional@gmail.cm
2. Colpensiones notificacionesjudiciales@colpensiones.gov.co

Cordial saludo,

Leidy Puentes

Abogada

-Universidad Santo Tomas-
Especialista en Derecho al Trabajo
-Universidad Nacional-

Movil: +57 310327 42 51

Oficina: +57 (1) 92 22 088

Ubicacion: Carrera 7B N° 14A - 39 Oficina 202 A Centro Comercial Gerona Plaza
Funza - Cundinamarca

ﬂ SUBSANACION LLAMAMIENTO.pdf
1703K
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Sefior:

JUEZ CUARTO (04) LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTAD.C.
Jlato04@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.

Radicado: 2020-465

Demandante: ALEJANDRO PATINO GALINDO

Demandados: SKANDIA FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS S.A.,
COLPENSIONES.

Asunto: SUBSANACION AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA.

LEIDY YOHANA PUENTES TRIGUEROS, mujer mayor, vecina de la ciudad de Bogota D.C,
identificada civil y profesionalmente con cedula de ciudadania Nimero 52.897.248 expedida en
Bogota y portadora de Tarjeta Profesional N° 152.354 otorgada por el Consejo Superior de la
Judicatura, obrando como apoderada especial de la demandada OLD MUTUAL PENSIONES Y
CESANTIAS S.A., hoy SKANDIA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
CESANTIAS S.A, con NIT. 800148514-2, me permito SUBSANAR el llamamiento en garantia
estando dentro del término legal sefialado en el articulo 28 del Cadigo Procesal del Trabajo y de la
Seguridad Social y dar cumplimiento a lo dispuesto en auto de fecha 21 de julio de 2021, notificado
por estado el 22 de julio de 2021 de la siguiente manera:

Motivo de la inadmision del llamamiento en garantia:

1. “No allega la totalidad de las pruebas enunciadas en el acapite de esta, en cuanto al numeral 4.
Certificado del pago de la prima del Seguro Previsional para el afio 2007 a 2018.”

PRONUNCIAMIENTO.
Frente al Unico motivo de la inadmision del llamamiento en garantia, me permito dan pronunciamiento
indicando que el Certificado de pago de la prima del Seguro Provisional para los afios 2007 a 2018 se adjuntd

con la contestacion de la demanda y llamamiento en garantia como consta en los folios 75 a 86, no obstante
nuevamente adjunto el certificado de pago con el presente escrito.

En los anteriores términos atiendo el requerimiento establecido en el auto de fecha 22 de julio de
2021.

Del sefior Juez,

HANA PUENTES TRIGUEROS
C.C $2|897.248 de Bogotéa
T.P.N 152.354 C.S.J

Direccién: Carrera 7B N° 14A — 39 oficina 202 A CENTRO COMERCIAL GERONA PLAZA COMERCIAL.
FUNZA — CUNDINAMARCA Celular: 310-3274251
Correo electrdnico: lavoroabogados@gmail.com
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SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y
INICIACION
SOBREVIVENCIA
NIT 830.054.904-6

RAMO/PROD POLIZA No. CERTIFICAD | DOC.AFE | OPERAC. CIUDAD OFICINA MAPFRE| DIRECCION OFICINA MAPFRE
863 863 | 9201407000002 0 1 BOGOTA D.C. | DIRECCION GENE Cra. 14#96-34

FECHA EXPEDICION INTERMEDIARIO CLASE CLAVE | TELEFONO] COAS| PAG.
DIA  MES ANO

2 1 2007 1M1
TOMADOR SKANDIA PENSIONES Y CESANTIAS S.A. NIT./C.C 800.148,5614-2
DIRECCION Avenida 19 #113 - 30 CIUDAD Bogota TELEFONO 6584000
F—— AFILIADOS AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA Y AL FONDO NITJC.C

ALTERNATIVO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA
DIRECCION CIUDAD TELEFONO

BENEFICIARIO AFILIADOS AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA Y AL FONDO ALTERNATIVO DE PENSIONES
OBLIGATORIAS SKANDIA,

VIGENCIA HORA DIA MES ANO HORA DIA MES ANO No.DIAS
INICIACION  00:00 1 1 2007 TERMINACION 24:00 31 12 2007 365
| ST S T T
RIESGOS AMPARADOS VALOR ASEGURADO PRIMA
MUERTE POR RIESGO COMUN SUMA ADICIONAL PARA LA

PENSION DE SOBREVIVIENTES

INVALIDEZ POR RIESGO COMUN SUMA ADICIONAL PARA LA
PENSION DE INVALIDEZ
AUXILIO FUNERARIO ULTIMO SALARIO BASE DE COT.
FORMA DE PAGO: [ WENSUAL [ TRIVESTRAL || SEMESTRAL ]| ANUAL [

OBSERVACIONES

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

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS ANEXOS QUE SE EXPIDAN
CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA
DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS
CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

MAPERE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. QUE EN ADELANTE SE LLAMARA "LA COMPANIA',
INDEMNIZARA AL ASEGURADO DE ACUERDO CON LOS TERMINOS, ESTIPULACIONES, EXCEPCIONES
v LIMITACIONES DE LA PRESENTE POLIZA Y DE LOS ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO
EN ELLA. _

QUEDA ENTENDIDO QUE SE AMPARA UNICAMENTE Y SEGUN SUS CONDICIONES, AQUELLOS RIESGOS
QUE EN EL CUADRO APAREZCAN ESTABLECIENDO LA SUMA ASEGURADA Y LA PRIMA ESTIPULADA
EN RELACION A UNO O VARIOS RIESGOS.

TOTAL GASTOS DE VA TOTAL
PRIMA NETA EXPEDICION A PAGAR
30 $0 0 $0

éhxﬁ»’o QMM@ O

MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. \ ( TOMADOR

e e




t | COLOMBIA HAYOR DEYOLYER COPIA FIRMAD

R ENOVACION SEGURDO PREVISIONAL DE INVALIDEZ ¥
SOBREVIVENCIA
= . KIT 830,054 904-5
GFROD| POLIZANo. | CERTIFICAD | DOC.AFE] OPERAC, CIUDAD OFICINA MAPFRE | DIRECCION OFICINA MAFFRE
5 853 | 8201407000002 Q i BOGOTA D.C. |DIRECCION GENE Cra 14206-34
FECHA EXPEDICION INTERMEDIARIO CLASE CLAVE |TELEFONG| COAS| PAG,
o AT S AR
16 2008
SKANDIA PENSIONES ¥ CESAMN] )
TOMADOR =SANTIAS 3 NITJC.C  BOO, 148514
DIRECCION &venida 13 #1083-30 CiUDAD Bogata TELEFONGD B5A4000
ASEGURADD ":-"|=-|_"'-DD$ AL FONDOD DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKAMNDIA ¥ AL EONDD S
ALTERMNATIVO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA
DIRECCION . = CIUDAD TELEFONG
e, AFILIADOS AL FONDG DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA ¥ AL FONDD ALTERMATIVD OE Fo
HBEMNEFICIARID
DBLIGATORIAS SKANDIA,
VIGENCIA  HORA _DIA MES  AND HORA DIA MES  AND No.DIAS
NIZIACION  00:00 14 1 2008  TERMINACION 24:00 31 12 2008 3RS
RIESGOS AMPAR VALOR ASEGURADD PRIMA
LERTE POR RIESGO COMUN SUMA ADICIOMNAL PARA LA
PEMNSHIN DE SOBREVIVIENTES
INYVALIDEZ POR RIESGC CLMUN - SUMA ADICICNAL EARA LA
PEMSHIN DE INVALIDEZ
AL O FUNERARID ULTING SALARID BASE DE COT
F _ADE PAGD: ] MENMSUAL T TRIMESTRAL || SEMESTRAL 1 ANUAL ]
SEERVACIONES
EL VALUR ASEGURADO PARA EL AMPARO DEL AUXILIO FUNERARIC NO PODRA EXCEDER A DIEZ (10 |
MIINFERIOR A CINCO (5) SALARIOS MINIMOS LEGALES MEMSUALES VIGENTES.
L& MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS ANEXOS QUE SE EXPIDAN |
CON FUNDAMENTD EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL COMNTRATS ¥ DARA
DERECHO AL ASEGURADOR FARA EXIGIR EL PAGS DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ OFE LOS GASTOS
CALUSADDS CON OCASION DE LA EXPEDCION DEL CONTRATO.
MAPFRE COLOMEIA VIDA SEGURDS 5.4, QUE EN ADELANTE SE LLAMARA "LA COMPARIA"
INDEMMNIZARA AL ASEGURADD DE ACUERDO CON LOS TERMINGS, ESTIPULACIOMES, EXCERPZIONES
¥ UMITACIONES DE LA PRESENTE POLIZA ¥ DE LOS ANEXOS QGUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTC |
EN ELLA |
CQUEDA ENTENDIDD QUE 2E AMPARA UNICAMENTE ¥ BEGUN 5U5 CONDICIHONES, AQUELLDS RIESEOS
CQUE EMN EL CUADRD APAREZCAN ESTABLECIENDD LA SUMA ASEGURADA Y LA PRIMA ESTIFULADA
EN RELACION & UND O VARIOS RIESGOS.
TOTAL GASTOS OF i TOTAL
PRIMA NETA EXPEDICION : A PAGAR
50 0 30
W L " |
1 | . [ ]
I":"._ { I| I
i |_.I \ ! — | 1
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o SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y
RENOVACION | -
SOBREVIVERNCIA
_ NIT 830.054.904-6
RAMQJPRGD PO_LIZA_ Mo. CERTIFICAD _BOG.AFE OPERAC, CIUDAD OFICINA MAPFRE] DIRECCION OFICINA MAPFRE
863 863 § 9201407000002 0 1 ‘BOGOTA D.C. | DIRECCION GENE Cra, 14#96-34
FECHA EXPEDICION INTERMEDIARIO CLASE CLAVE [TELEFONO| COAS| PAG,
DIA MES  ANO
26 12 2008 111
TOMADOR SKANDIA PENSIONES Y CESANTIAS, S.A. NIT/C.C 800148 514-2
DIRECCION Avenida 19 #108a-30 CIUDAD Bogota TELEFONG 6584000
— AFILIADOS AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA Y AL FONDO
EGUR _ ) NDQ “NSIONES OBLIGATORIAS: SKA .
ASEGURADO | TERNATIVO DE PENSIONES. OBLIGATORIAS SKANDIA NIT.C.C
DIRECCION CIUDAD- TELEFONO
SENEFICIARIO VATILIADOS AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA Y AL FONDO ALTERNATIVO DE PENSIONES
BN "M HOBLIGATORIAS SKANDIA,
FTSBENGIA  HORA DIA MES  ANO "HORA DIA WES  ANO No.DIAS
WNICIACION 00:00 1. 1 2009  TERMINACION 24:00 31 12 2008 365
RIESGOS AMPARADOS VALOR ASEGURADO PRIMA
MUERTE POR RIESGO COMUN SUMA ADICIONAL PARA LA
PENSION DE SOBREVIVIENTES
INVALIDEZ POR RIESGO COMUN " SUMA ADICIONAL PARA LA
Coe PENSION DE INVALIDEZ
[RUXILIO FUNERARIQ T TTTIMG SALARIC BASE DE COT.
FORMA DE PAGO: | MENSUAL P TRIMESTRAL [ ]  SEMESTRAL ]| ANUAL |

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

_ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS ANEXOS QUE SE EXPIDAN:
T GON FUNDAMENTO EN ELLA, FRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA
DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DELOS GASTOS
GAUSADOS GON QGASION DE LA EXFEDICION DEL GONTRATO:

MAPERE COLOMBIA VIDA SEGUROS 5.A. QUE EN ADELANTE SE LLAMARA "LA COMPARIAY,
INDEMNIZARA AL ASEGURADO DE ACUERDO CON LOS TERMINGS, ESTIPULAGIONES, EXCEPCIONES.
¥ LIMITACIONES DE LA PRESENTE POLIZA ¥ DE LOS ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO
EN ELLA:

QUEDA ENTENDIDO QUE SE. AMPARA UNICAMENTE Y SEGUN SUS CONDIGIONES, AQUELLOS RIESGOS
QUE EN EL CUADRO APAREZCAN ESTABLECIENDO LA SUMA ASEGURADA'Y LA PRIMA ESTIPULADA
EN RELACION A UNO O VARIOS RIESGOS.

TOTAL ' ' GASTOS DE oA TOTAL
PRIMA NETA EXPEDICION _ APAGAR
30 30 0 $0

MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS 5.A. ' o { TOMADOR )




.

LY

343

(@) MBPFRE | COLOMBIA

SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y
RENOVACION _
SOBREVIVENCIA

. _ Ni T 830.054.904.6 )
RAMO/PROD|  POLIZA No. CERTIFICAD| DOC.AFE | OPERAC. CIUDAD OFICINA MAPFRE| DIRECCION OFiCINA TIARFRE -
863 863 r92_0140_‘?000002 0 2 BOGOTAD.C. | DIRECCION GEME Cra. 14#96-34
FECHAEXPEJCHON INTERMEARIO . CLASE CLAVE TE EFONOJCOAS] PAG.
DA MES  ARD
22 12 2009 | "
TOMADO_R SKANDHA PENSICNES Y CESANTIAS S A NITJC_.C '800,'148,:514?2'
DIRECCION. Avenida 19 #108a-30 CIUDAD Bogotd. TELEFONO 8584000

AsEauUrapo AFILADOS AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATCRIAS' SKANDIA Y AL FONDO
T ALTERNATIVO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA
DIRECCION CIUDAD “TELEFONG

MTicc

sENERICIARIS |7 IHADOS Al FONDO DE PENSIONES CELIGATORIAS SKANDIA ¥ AL FONDO ALTERNATIVG DE PENSIONES
NEACIARIO | oBLicaTORIAS SKANDIA.

VIGENCIA HORA DIA MES  AfO HORA DIA MES  ANO No.DIAS

INICIACION  00:00 1+ 4 2010  TERMINACION 24:00 31 12 2010 365

RIESGOS AMPARADOS: VALOR ASEGURADO PRIMA
MUERTE POR RIESGO GCOMUN " SUMA ADICIONAL PARA LA
PENSION BE SOBREVIVIENTES
INVALIDEZ POR RIESBC COMUN SUNA ADICIONAL PARA LA
PENSION DE INVALIEEZ

AUXILIO FUNERARIC ULTIMD SALARID BAGE DE GOT.
FORMA DE PAGO: | MENSUAL I TRIMESTRAL [T SEMESTRAL | ANUAL |

OBSERVACIQNES _
EL VALOR ASEGURADG PARA EL AMPARG DEL AUXLIO FUNERARIO NO PODRA EXCEDER A DIEZ (103
NIINFERIOR A CINCO (5) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES.

LA MORA ENEL PAGO DELA PRI A DELA POLIZA O DELOS CERTIFICADOS ANEXOS QUE SEEXPIDAN
‘CON:FUNDAM ENTC BN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOWMATICA DEL. CONTRATO Y DARA
‘DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR Bl PAGG DELA PRIM A DEVENGADA Y DELO5GASTOS
CAUSADOS CONOCASION DE L A EXPEDICION DEL CONTRATO. '

MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. QUEEN ADELANTESE LLAMARA "L A COM PARIA”,
INDEW NIZARA AL ASEGURADO DE ACUERDO CON LOS TERMINOS, ESTIPULAGIONES, EXCERCIONES
Y LIMITACIONES DE LA PRESENTE POLIZA Y DELOS ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAR ENTO
ENELLA.

QUEDA ENTENDIDC QUE SE AMPARA UNICAK ENTE Y SEGUN SUS CONDICIONES, AQUELLOS RIESGOS
‘QUEEN £1: CUADRO APAREZ CAN ESTABLECIENDO LA SUMA ASEGURADA Y LA PRIMA ESTIPLLADA
EN RELACION A UNO 0 VARIOS:RIESGOS.

TOTAL TASA BASTOS DE A TOTAL
PRIMA NETA MENSUAL __EXPEDICION | A PAGAR

$0 1,49% - $0 0 50




& MAPFRE | COLOMBIA
DEVOLVER con >

RENGVACION SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y F]RMA[)A
SOBREVIVENCIA '

o _ _ _ NIT 830.054.904-8'
RAMOIPROD POLIZA No. CERTIFICAD { DOC.AFE} OPERAC, C_IU[JA_D'__ ‘OFICINA MAPFRE DlRECC_ION.OF[CINA.MAPFRE
863 863 920140?00002 o | BOGOTAD.C, |[DIRECCION GENE Cra. 14#96-34
FEGHA EXPEDICICN ' [NTER_MEDEAR___IO- CLASE CLAVE {TELEFONO}COAS| PAG,
DIA.  MES AN_O '
13 1 2011 : : 11
roMaDoR  SIANDIAPENSIONES Y CESANTIAS SA. mréfc. 800,148,514+2
DIRECCION Avenida 19 #1092-30 CIUDAD Bogota. TELEFONO 6584000
ASEGURADO AFIL_!AD.OS_ AL. FGNDO DE PENSIOMES OBLIGATORIAS SKANDIA Y AL FONDG: "NI'_I'JC...

- ALTERNATIVO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA C
DIRECCION CIlUDAD TELEFONO

AFILIADGS AL FONDO DE PENS]ONES OBLIGATORIAS SKANDIA Y AL FONDO ALTERNATIVO DE. PI:NSIONES

 BENEFICIARIO £ |GATORIAS SKANDIA. _
IGENCIA  WIORA DIA MBS ARG HORA DIA MES  ANO  No.DIAS
CINICIACION 00:00 1 1 2011  TERMINACION24:00 31 12 201t 365
RIESGOS AMPARADOS VALOR ASEGURADO' PRIMA
__|MUERTE POR RIESGO COMUN SUMA ADICIONAL PARA LA :

"PENSION DE SOBREVIVIENTES

INVALIDEZ POR RIESGO'COMUN . o "SUMA ADICIONAL PARA LA
PENSICN DE INVALIDEZ

AUXILIO FUNERARIO s o N " ULTIMO SALARIO BASE DE GO, -
FORMA DE PAGO: | MENSUAL X TRIMESTRALT [T SEMESIRAL [ | ANOAL i
OBSERVACIONES g : et

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

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICABOS ANEXOS QUE SE EXPIDAN
CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LATERMINAC!ON AUTOMATI{‘:A DEL CONTRATO Y DARA
"DERECHO AL ASEGURADOR: PARA EXIGIR EL PAGC DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS:
.CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPERICION DEL CONTRATO.

‘MAPFRE COLOMBIA ViDA SEGUROS 8,A. QUE EN ADELANTE S& LLAMARA “LA COMPARIA®;
INDEMNIZARA Al ASEGURADQ DE ACUERDQ CON LOS TERMINOS, ESTIPULACIONES, EXCEPCIONES
YLIMITACIONES DE'LA PRESENTE POLIZA Y DE LOS ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO
ENELLA,

QUEDA ENTENDIDO QUE SE AMPARA UNICAMENTE Y SEGUN SUS CONBICIONES, AQUELLOS RIESGOS .
LUE ENEL CUADRO APAREZCAN ESTABLECIENDO LA SUMA ASEGURADA Y LA PRIMA ESTIPULADA
EN RELAC[ON A UNO 0 VARIOS RIESGOS,

TOTAL ' - ~TASA GASTOSDE | A TOTAL.
A PRIMA NETA "MENSUAL EXPEDICION U APAGAR
| 30 - 1,33% $0 0 $0

MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. i _ . N ' - {TOMADOR )




§ BENEFICIARIO

_(® MARPFRE | COLOMBIA 345
N N SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y
RENOVACION o o
. ' SOBREVIVENCIA
_ NIT 830,054:904-6
RAMO/PROD POLIZA No. CERTIFICAD | DOC.AFE [ OPERAC. CIUDAD OFICINA MAPFRE { DIRECCION OFICINA MAPFRE
53 883 | 8201441900148 § ¥} BOGOTA D:C, |DIRECCION GENE Cra. 14#96-34
FECHA EXPEDIGION INTERMEDIARIO CLASE I CLAVE [TELEFONOJ coAS | PAG.
1000 MES AR
28 A1 20 111
romanor  SRANDIA PENSIONES Y CESANTIAS S.A, ngc- 800,148 514-2
| DIRECCION Avenida 19 #109a-30 ‘CIUDAD Bogota TELEFONG. 5584000
Aqerumoo TAFILIADOS AL FONDO DE PENSIONES GBLIGATORIAS SKANDIA Y AL FONDO  NIT.G.
ALTERNATIVO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA N
i DIRECCION CIUDAD TELEFONO-

g

OBLIGATO RIAS SKANDIA.

AFILITADGS AL FONDC DE PENSIONES: OBLIGATORIAS. S.KANDIA Y AL FONDO ALTERNATIVO DE PENSIONES

SEMIIO,

HORA DIA MES

HORA  DIA MES ANO _ ANO No, DIAS
WL N 5000 1 4 20127 TERMINACION 24:00 .31 12 2012 365
RIESGOS AMPARADOS VALOR ASEGURADOG F'_RIMA
MUERTE POR RIESGO COMUN "SUMA ADICIONAL PARA LA
' PENSION DE SOBREVIVIENTES
Y
NVALIDEZ POR RIESGO GOMUN. "SUMA ADICIONAL BARA LA~
PENSION DE INVALIDEZ

Al .?f}- FUNERA§!O- ULTIMO SALARIO BASE DE COT. _
EORIA DE PAGD T MENSUAC | TRIMESTRAL 11 GEMESIRAL |} ANUAL I

SBSERVACIONES )

ELVALOR ASEGURADO PARA EL AMPARQ DEL AUXILIO FUNERARIQ NO PODRA EXCEDER A DIEZ (10)

NUIMNFERIOR A CINCO (B) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES.

ErrTT

™

LA MORA EN El. PAGO DE i.A PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS ANEX0S QUE SE EXPIDAN
CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUGIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL. CONTRATO Y DARA
DERECHOQ AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS.

: CAUSADOS CON-OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS 5.A. QUE EN ADELANTE SE LLAMARA "LA COMPARIA™,
. INDEMNIZARA AL ASEGURADO DE AGUERDO CON LOS TERMINGS, ESTIPULACIONES, EXCEPCIONES
] Y LIMITACIONES DE LA PRESENTE POLIZA Y DE LOS ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON EUNDAMENTO

EN ELLA.

EN RELACION A UNO.O VARIOS RIESGQS,

QUEDA ENTENDIDO QUE SE AMPARA UN]CAMENTEY SEGUN SUS CONDIGIONES, AQUELLOS RIESGOS
QUE EN EL CUADRO APAREZCAN ESTABLECIENDO LA SUMA ASEGURADA Y LA PRIMA ESTIPULADA

MAPFRE COLOMEIA VIDA SEGUROS S.A.

TOTAL TAGA GASTOS DE o TOTAL
PRIMA NETA MENSUAL EXPEDICION A PAGAR
R ' 1,33% $0 0 50

( TOMADOR )




@
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SEGURO PREVISIONAL DE RENOVACION
INVALIDEZ Y- SOBREVIVIENTES ORIGINAL
N". Phiiza Grupa {8201441500148] - SKANDE PENBIONES ¥ DESANTHAS.S A
g INFORMACIGN GENERAL
“RAMDIPROD|NUMERQ DE FGLIZA|cERTIFICADD OFERACION| FAGTURA | ANUALIDAD OFICINA MAPFRE DIRECCION OFICINA MAFFRE clupALy
o 863786301 9201411900 149 B G 1 1 OFICINA QENTRAL CRATA R 0634 BOGOTA D.C.
21 TOMADOR SKANDIA FENSIOMESY CESAMTIAS Ta C.G.INLT. 8001485142
2| DIRECCION AV 18 # 109'A - 30 BRR SANTA PARBARA Jciupap BOGOTA DL, TELEEOND 6524000
MODALIDAD SEGURD PREVISIONAL DE [NVALIDE? ¥ SOBREVIVIENT| TIPO'DE NEGOCIO., 1.+ PREVISIDNALES HOJA 1 DE 3
E ' ' - INFORMACION DE LA POIL1ZA '
s FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA OE-(a POL[Z VIGENGIA.DEL CERTIFICADS
of DA MES AND HORA, DIA : N QIAS HORA DiA | MES AftD H* BIRS |
i 28 12 2012 INICIAGION om0 1 1 2013 INICIACIGN 00060 1 1 2013 o
& : o : - 36 . N ~— - 85
g TERMINACION 2400 31 12 3013 s TERMIMACION 24:00 31 2 2313
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS N DESCRIPGION |
ABESOR Tieo CLAVE _TELEFONG _ .
CLAVE DIRECTA DR BENERAL IRECT OF. 31d% o ESTE DOCUMENTO CORRESPONDE A
IMICIACION DE L& BOIIZA
i DATOS ASEGURADO PRINGIPAL
ABEGURADOD:. AFILIADIOS AL FONCO DEPENSICNES. OBLIGATORIAS SKANDHA ¥ AL FONDO ALTERMATIVO DE PENSIOMES- IBENTIFICACION: -
_ ’ CHLIGATORIAS SKANDI '
'L ‘DIREGCION: CIIDAD: TELEFOND:
) BENEFICIARIOS: —f
L ARIEIAGDS AT FONDD DE FENSIONES QBLIGATCRIAS SKANDIA VAL FOHD0 ALTERNATIVG OF PENSIGNES BLIGATORIAS SRAMDIA 1
) COBERTURAS
_COBERTURA SUMA ASEGURADA
ASEGURARO FRINGIFAL
T RUERTE PR RIESGO ComUN - SUMA ADICIONAL PARA LAPENSTON BF SOBREVIMENTES
i SUMA ADICIDHAL PARA LA PENEION Dt INVALIDES i
T SEGUN. L0 ESTABLEEIDO ENART 47 DEL CECRETO LEY ANTIRAMITES 018 BE ENERD 2012 O CUAEGUIRR
UTRE QUE LO REGLAMENTE. MODIFIOUE SUSTITUYA :
"""""""" SEGUN ART. 86 GE LATEY 00 OF 16930 CUALGUIER GTRO QUE LD REGLAMENTE, MODIFIGUE
" B anexen condlelonies parileulares..
*la éd!idtud;ﬂe_ihgr_esc-a la poliza matriz #'ganciada ¢ firmada por e lomador, |as solicitudaes suscritas por tus @rupos aseguradns; ast como custmuler documento anexg haran parte inlegral de iz pitiza.
*.L3 mora an o padin ge 12 prifa @ de o3 certificadns 0-8M1eX08 qua.se expidan con fundamenta en B4, producies |a ferminiagian atomatiea-del conteslidy dard derscho 81 asegurador para exlgic el pagn de:
laprima davengana y de los gastos CaUsAdDS cOR Onasitn de |4 expediclan del conlrat, sus tertificatos ¥ BnExes. ’ :
" Las-coberfuras, asi como las sumas aseguadas serdn) fegistragas Sxpresamentea en gl cen?rrc_ado'mdil.}i&qar ta.seguro de caia riesgo,
J * El finico documents vaitdo para determinar el manto.da las primas a pagar por paria dal tomador seri.fa faciura‘emnitida direcianarite por fa asequradora. Las partes dcueidan que sl tomador pagard la
~ima g ls presents Sliza, B foas Lardat dertro del mes siguiente contadng JBarkr de la effraga de 3 facturs,
118,08 1 presents pdliza iy S SR8 Mes figuienie’ contado’a parlr dela efy

" FORMA DE PAGG
_PERIODICIDAD DE PAGO: PAGO MENStAL. MEDIODEPABO — . TASA.CAMAID
S0 COLOMBIANG SUBTOTAL EN PES0S TASA MENSUAL IMPUESTQ-A LAS VENTAS EN TOTAL A PAGAR EN PESOD-
GASTOS DE EXPEDIGION COLONMBIANDS — PESD COLOMBIANG COLOMBIAND
50,00 i £0,00 1,328 59 $0,00
OTRAS CONDICIONES APLICABLES
Ei'vaiur.asagutado-para."é_r amparn et alwfio unerario fo podra axceder s diez (10)

ARGIME R COr - sgk:

i infertor 3 cince {5} Satdsias. Minimos Legatas Vigantes .
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TOMADOR.
AACHSETEE e Cnlama :
SO SJ\LA_!?IO_MH_-'_I’.'.‘.’J THAMS: LEGAL NTENTE
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)

RENOVACION
SEGURO PREVISIONAL DE ORIGINAL
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES
W Paliza Grupe 220141 1900145] - SKANDLA PENSIONES v CESANTIAS 5.4
] e
2t INFORMACION GENERAL
= mmwxmlmmm DE POLIZA| CERTImICASD] oPERacion] FACTORR AtUALIDAD OFICINA MAPFRE DIRECCION OFICINA MAPFRE CIUDAD ]
; .| BB3 /88301 { 9201411800149 0 ] 1 ] OFICINA CENTRAL CARREPA 148 96. 24 BOGOTA 0.C. If
':f% | TOMADOR SRANDIA PENSIONES v CESANTIAS S 4 C.C./NMNLT. BOO1.485142
t#| DIREGCIGN AV 18 ¥ 108 A - 50 BRR SANTA BAREARA Tciubap BOSOTA DG, TELEFONO 6584000
© [ MODALIDAD SEGURO PREVISIONAL BE INVALIDES ¥ SOBREVIVIENT | TIPG DE NEGOCID 1 - PREVISIONALES HOJA 1 DE 1
INFORMACION DE LA POLIZA ]
B FECHA DE EXPEDICION __wu POLE, :
A pia MES Atio HORA pia_| MEs i LMES | ANO | M-
i:; ER 2014 MICIACIGH 00.00 1 1 2014 INICIACION 02.00 1 1 2014
i ‘ TERMINACION | 0a00 [T T Tem % | rerumacion [ aoce N | 12 | 20 il |
i PARTICIPACION DE | EDIAR] [ DESCRIPCION ]
| ASESOR PO SLAVE | TELEFONO f
¥ M‘Mm"‘"——
i CLAVE DIRECTA DIR GENERAL 1 DIRECTO OF 9148 I 8503300 ESTE DOCUMENTO CORRESPONDE A |
l INICIACION DE LA POLIZA i
| ; - I
A e DATOS ASEGURADO PRINCIPAL
ASEGURADO: AFILIALOS AL FONDO DE PENSICNES OBUGATCRIAS SKANDIA ¥ AL FORBO ALTERNATIVO DE PENSIONES IBENTIFICACION: -
OBLIGATORIAS SKANDIA
DIRECCION: ClUDAD: TELEFONO:

1
j
~ T CORERTURAS - —— = T ===

; T o |
g—\ COBERTURA : SUMA ASEGURADA !

ASEGURADO PRINCIPAL

MIERTE POR RIESGO COMLN | SUMA ADICIONAL PARA LA PENSION DE SOBREVIVIENTES !

iNVALIDEZ POR RIESGO COMUN | SUMA ADICIONAL PARA L PENSION DE INVALIDEZ

|
B T yre— DECRETO LEY ANTITRAMITES 6018 DE ENERS 2013 5 CusLQUER |
| OTROQUE LO REGLAMENTE. MODIFIQUE D SUS tTN

. SEGUN ART. 8 DE LA LEY 100 DF 1983 O CUALAUTER OTRO QUE LO REGLAMENTE. MODIFIGUE O SUSTITUYA

HEAPALIDAD TEMPORAL -

F Anean conditiones Panculanes,

1

| b4 sohenud de ingres ala pohza maliz diligenciada y firmada por ef lamad: - las sobicitudes suserites porlog §rupas asegurados. asl como cuslquier documento anex0 naran parte integral de la péiiza.
“Lamora gn e oawumpmaoﬂbamﬂmo anexos que se con funda en aila, la ta ity dal y dara & g para exgic e pago de
1a prma devengada ¥ d2 fos gastos con e la exy del SUS cerfi ¥ anevos.
" -avobarturas s como las sumas serdn ragistradas p an el cenif I o8 sagure de cada nesgo.
El unico documents vaikie parg determinar el monts de las PriMas a pagar por parte del lomader 5873 a factura emitida porla sseg . Las partes acuernan que el lomader cagard ia
Lrma e I3 presente pohiza. a mas lardar deniro del mes Siguente contade a partir de iz Bnregs de la fachure,
y ——
{ FORMA DE PAGO |
T ———————— ;
PERIODICIDAD DE PAGO PAGO MENSUAL s NCOODEPABO T ESUAL T e~ .., TASACAMBIO S
... VALORES EN PESO COLOMBIANG _ ir _ TASAMENSUAL T MPUESTO ALAS VENTAS EN TOTAL A PAGAR EN PESO |
TOTALPRIMANETA |~ GASTOS OF EXPEDIGIGN. L R PESQCOLOMBIANG  _ colompiane
50.00 i se.oo ‘ $C.00 | 113% f 50 s900 e
OTRAS CONDICIONES APLICABLES -]

Elvaior asesurndga para el ampare del auslig fungrario no podm #xceder & diox (10) ni inferior 8 cnce (5) Salaros Minimas Legales Vigentes

LT - e Loy uwu e b T TP ———— TATE OPTLWE IO EoLmALE Fag ot MIGAD D04 €L AR S BECRET 1 asme (
— -
e o SR N N

VIDA SEGUROS S.A. TOMADOR

i
|
|
i |
m_mmm:«“u“mmln ““’*Mn—h‘ﬂﬁmwmmmn‘\m !
N = LD CELANADD SUOLY » TR AR MENR A OWRID LEGAL VIOEHTE SRR Y - SALAERD Ao SEUAL LEGAL VIGENTE
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SEGURO PREVISIONAL DE RENOVRGION
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES: T
N Piiaa Giupd [92804415500148] . OLDMUTUAL SRANDIA PENSIONES ¥ CESANTIAS Sa
_,__ 3 NEIAF _ _ y
2 ANFORMAGICN-GENERAL. [
s | RAMGIPROD]NUMERG DE POLIZA CERTIFICADD| OPERACION| FAETURA | ANUALIDAD OFICINA MAFFRE DIRECCION OFICINA MAFFRE ] CIUDAD
£ 86388307 9201411900149 8 L o i g ¥ OFICINA CENTRAL CRA 14756, 31 [ BOGOTAL T
T g 0 0 L el
$| TOMADOR DLT-MUTYRAL SKANDIS PENSIONES ¥ CESANTIAS SA C.CINLT.. B.0G?.485142
&5 DIRECCION AVIS S 108 & J0BRR SANTA BARBARA CIUDAD BOGOTADC. TELEFONO. 65B4000
E MCDALIDAD SEGURS PREVISIONAL DE INVALGEZ ¥ SCBREVIVIENT] TIPO DE NEGOCIO ¢ ~ FREVISIONALES HOJA 1 DEA ;
L _ INFORMACION DE LA POLIZA
e ~ FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA . VIGENCIA DEL CERTIFICACQ i
=] DiA MES ANG, o i Dis_; MES i _ANO NoDIAS HORA oia_ | MES ARD N°DIAS
§ 2 m i 2016 INICTACION | 030D 1 [ T = TMICIACION. k] 1 1 2018 ..
12 ! TERMINACION | 2358 B iz 2076, #88 TERMINAGION, 2359 31 12 2916, .
i - " n 1
[ PARTICIPACIGON DE INTERMEDIARIOS ] DESCRIPCION. i
| . ASESOR . TiPG CLAVE | TELEFONO | o
i SLAVED'RECTA DR GENERAL ) BIRECTO OF 9148 f ] ESTE DOCUMENTC CORRESPONDEA
; IHICIACION DE LA POLIZA i
! [ 5
; - . DATOS ASEGURADO PRINCIFAL. . :
ey ASEGURADQ: AFILIADDS AL FONDO UE PENSIONES OBLIGATOREAS OLD MUTUAL-SKANDIA.Y AL FONDE ALTERNATIVO DE ICENTIFICACION: - [
= PENSIONES QBLIGATORIAS OLD MUTUAL SKANDIA o ’ h |
| DIRECCION: CIUDAD: ‘TELEFORO: ;
il _ BENEFICIARIOS N
: % B FONAO DE PENSIONES DBLIGATORIAS QLD MUTUAL BK2HTIA Y AL FONDD ALTERNATIVGD DE-PENSIQNES OBLIGATORIAS OLD MUTUSL SRANDIA
H e ) . J
[ - =
.r _ CDB_ERTURAS —
o i COBERTURA SUMA ASEGURADA
| ASEGURADD PRINCIPAL j '
i BTE POR Broes b ‘g |
MUERTE POR RIZSS0 COMUN. SUMA ATIGIONAL PARA LA PEHSION C& ‘SOBREVIVIENTES %
i i
H A TTE T i ey . . .. . !
' HIVELSEZPOR PIESEO COMyN SUMA ADICHONAL PARA LA FENSION DENVALIDES i
! INCAPACIRADTEMPLRAL SEGUN L ESTABLECIDG EK ART. 142 DEt. DECRETO LEY ANTITRAMITES D018 DE ENERD 2012 0 CUALOUTER r
i OTRQ QUE LO REGLAMENTE. MOTIFIGUE GSUSTITUYA |
i 5 - . . . I N N
; ALXILIO FUNERARIT: - SEGUN ART 56 DE LK LEY 100 DE 1993 O CUALGUIER GTRO.OUE LO REGLAMENTE, MODIFIGUE O SUSTIFUYA
]
f - Be anesan ondigiones pasticulane § ) . . :
| i RgLiud o8 IMOTES0 3 1a piizs matriz, duigénciads v frmada por st temador, las soletudes sustras por los Orupss asegirades, asi como cualquier documente anexo haran parte ntenral da la pdiza !
§ L@ miiea a5 #f iago Us i3 pema o te s cefificagos b BNRXCS.que Se exprdain.eén fundamenty en ella, produsia la termipagidn:autanidnta del contrale y dara darecho af aseguiadar para exigirei pago ce |
S laprma devengada y de 'us 9astas causados £on. ncasicn - de {a expedicion det cohirato sus certficados § anexos . o ’
i Coneruras. asi toma las sumias aseguradas SErAN registradas eXpresamente en ¢l cerificade ‘needual de segurs de cada nesgo o |
[0 RTUmE daclmenin vakdo fara detesmnar & morte’ de [as pnmas 2 PEJarpor pane dal tormadar serd lafactura emibda dirgstamente por i3 asegquradora Las panes acusrdan que ertomaddr pagara la :
5’ prms o b presehts peiga -4 mas.tarddr dentro gel mes S:guienté conlado.4 panit de |a éntreqa da 12 factura : '
. FORMADE PAGO o
I PERIODICIDAD BE PAGO PAGT ENSUAL MEDID DE PAGO. TASA CANBIO- :
i VALORES EN PESO COLOMBIANG. SUBTOTAL EN PESDS TASA MENSUAL MPUESTO A LAS VENTAS EN TOTALA PAGAR EN PESO |
! TOTAL.PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION COLOMBIANOS- PESO COLOMBIAND COLOMBIANG i
L 2O 800 5000 1.01% 50 §0.50° _ !
OTRAS CONDICIONES APLICABLES i
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RENQOVACION
SEGURO PREVISIONAL DE ey
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES
N*. Pdliza Grupo [S201411800149] - OLD MUTUAL PENSIONES ¥ CESANTIAS SA
8 INFORMACION GENERAL
RAMO/PROD|NUMERO DE POLIZA|CERTIFICADO| OPERACION| FACTURA | ANUALIDAD QOFICINA MAPFRE DIRECCION OFICINA MAPFRE CIUDAD
863 /86301 9201411900149 4] y] 1 1 OFICINA CENTRAL CRA 14 #96 - 34 BOGOTAD.C.
=
g TOMADOR OLD MUTUAL PENSIONES ¥ CESANTIAS SA c.c.; N..T. 8001485142
3 DIRECCION AV 19 #1009 A - 30 BRR SANTA BARBARA CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 6584000
MODALIDAD SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ ¥ SOBREVIVIENTH TIPO DE NEGOCIO 1 - PREVISIONALES HOJA 1DE 1
INFORMACION DE LA POLIZA
FECHA DE EXPEDICION __VIGENCIA DE LA POL| VIGENCIA DEL CERTIFICADO
8l oia MES ARO Dia | MES | ANO | NeDIAS HORA pia | mes | afio N° DIAS
3 13 01 2017 INICIACION 00:00 1 1 2017 INICIACION 00:00 1 1 2017 -
g | I TERMINACION 2358 k-3 ] 12 2017 363 TERMINACION 2359 3 12 2017 3
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS DESCRIPCION
ASESOR TIPO CLAVE TELEFONO
CLAVE DIRECTA DR GEMERAL DIRECTO OF. 9149 g8 ESTE DOCUMENTO CORRESPONDE A
INICIACION DE LA POLIZA
- DATOS ASEGURADO PRINCIPAL
ASEGURADO: AFILIADOS AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS OLD MUTUAL ¥ AL FONDO ALTERNATIVO DE PENSIONES IDENTIFICACION: -
OBLIGATORIAS OLD MUTUAL
DIRECCION: CIUDAD: TELEFONO:
BENEFICIARIOS

AFILIADOS AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS OLD MUTUAL ¥ AL FONDO ALTERNATIVO DE PENSIONES OBLIGATORIAS OLD MUTUAL

COBERTURAS

COBERTURA

SUMA ASEGURADA

ASEGURADO PRINCIPAL

MUERTE POR RIESGO COMUN

SUMA ADICIONAL PARA LA PEMSION DE SOBREVIVIENTES

INVALIDEZ POR RIESGO COMUN

SUMA ADICIONAL PARA LA PENSION DE INVALIDEZ

INCAPACIDAD TEMPORAL

SEGUN LO ESTABLECIDO EN ART, 142 DEL DECRETO LEY ANTITRAMITES 0019 DE ENERO 2012 O CUALQUIER
QOTRO QUE LO REGLAMENTE, MODIFIQUE O SUSTITUYA

AUXILIO FUNERARIO

SEGUN ART. B8 DE LA LEY 100 DE 1893 O CUALQUIER OTRO QUE LO REGLAMENTE, MODIFIQUE O SUSTITUYA

* Se anexan condiciones particulares,

* La solicitud de ingreso a la poliza matriz diligenciada y firmada por el tomador, las solicitudes suscritas por los grupos asegurados, asi como cualquier documento anexo haran parte integral de la péliza.

* La mora en el pago de la prima o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producird |a terminacidn automatica del contrato y dara derecho al asegurador para exigir el pago de
la prima devengada y de los gastos causados con ocasidn de la expedicion del contrate, sus certificados y anexos.

* Las coberturas, asi como las sumas aseguradas seran registradas expresamente en el certificado individual de seguro de cada riesgo.

~—, | " El Unico documento valido para determinar el monto de las primas a pagar por parte del tomador seré la factura emitida directamente por la aseguradora. Las pantes acuerdan que el tomador pagara la
prima de la presente pdliza, a mas tardar dentro del mes siguiente contado a partir de la entrega de la factura,

FORMA DE PAGO ]
PERIODICIDAD DE PAGO PAGO MENSUAL MEDIO DE PAGO TASA CAMBIO B
VALORES EN PESO COLOMBIANO _ SUBTOTAL EN PESOS TASAMENSUAL | IMPUESTO ALAS VENTASEN | TOTALA PAGAR EN PESO
TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION COLOMBIANOS - o PESO COLOMBIANO ~_COoLOMBIANO |
$0,00 $0,00 $000 1,01% 50 50,00

OTRAS CONDICIONES APLICABLES

El valor asegurado para el amparo del auxilio funerario no podra exceder a diez (10} ni inferior a cinco (5) Salarios Minimos Legales Vigentes.

REGIMEN COMUN, 51

BT B30 054 90 Cea 1 Ho 0654 PRY ARSI e rom ro Eomall camco b JESES Bogcis DO Colusb

MENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORWIDAD CON EL ART 5 DECRETE 116596
-

LAy

\ TOMADOR

02012007-1430-P-34-D000YIE 51 JUL OB N0 = NO DECLARADD

EMDLY = SALARID MINIMO DIARID LESAL VIGENTE SMMLY = SALARID MINIMO MENSUAL LEGAL VISENTE
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MAPFRE

RENOVACION
SEGURO PREVISIONAL DE ORICIRAL
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES
N*. Pdliza Grupo [9201411900149] - OLD MUTUAL PENSIONES ¥ CESANTIAS SA
INFORMACION GENERAL
RAMO/PROD|NUMERO DE POLIZA|CERTIFICADO| OPERACION| FACTURA | ANUALIDAD OFICINA MAPFRE DIRECCION OFICINA MAPFRE CIUDAD
.| 863/86301| 9201411900148 0 0 1 1 OFICINA CENTRAL CRA 14 #96 - 34 BOGOTAD.C.
g TOMADOR OLD MUTUAL PENSIONES Y CESANTIAS SA ] C.C./N.LT. 8001485142
2| DIRECCION AV 18 # 109 A - 30 BRR SANTA BARBARA CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 6584000
MODALIDAD SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTH| TIPO DE NEGOCIO 1 - PREVISIONALES HOJA 1 DE 1
INFORMACION DE LA POLIZA
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POL| VIGENCIA DEL CERTIFICA|
2 Dia MES ANO : | ___HORA Dia | MES | ARO N° DIAS HORA pia | MES ANO N° DIAS |
3 01 01 2018 INICIACION 00:00 1 1 2018 - INICIACION 00:00 1 1 2018 a5
g } TERMINACION 2359 3 12 2018 TERMINACION 23:59 3 12 2018
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS DESCRIPCION
ASESOR TIPO CLAVE TELEFONO
CLAVE DIRECTA DR GENERAL DIRECTO OF. 9149 ] ESTE DOCUMENTO CORRESPONDE A
INICIACION DE LA POLIZA
DATOS ASEGURADO PRINCIPAL
ASEGURADO: AFILIADOS AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS OLD MUTUAL Y AL FONDO ALTERNATIVO DE PENSIONES IDENTIFICACION: -
OBLIGATORIAS OLD MUTUAL
DIRECCION: CIUDAD: TELEFONO:
BENEFICIARIOS i
AFILIADOS AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS OLD MUTUAL Y AL FONDO ALTERNATIVO DE PENSIONES OBLIGATORIAS OLD MUTUAL
COBERTURAS
COBERTURA SUMA ASEGURADA

ASEGURADO PRINCIPAL

MUERTE POR RIESGO COMUN SUMA ADICIONAL PARA LA PENSION DE SOBREVIVIENTES

INVALIDEZ POR RIESGO COMUN SUMA ADICIONAL PARA LA PENSION DE INVALIDEZ

INCAPACIDAD TEMPORAL SEGUN LO ESTABLECIDO EN ART. 142 DEL DECRETO LEY ANTITRAMITES 0018 DE ENERO 2012 O CUALQUIER

OTRO QUE LO REGLAMENTE, MODIFIQUE O SUSTITUYA

AUXILIO FUNERARIO SEGUN ART. 85 DE LA LEY 100 DE 1993 O CUALQUIER OTRO QUE LO REGLAMENTE, MODIFIQUE O SUSTITUYA

[

* Se anexan condicionas particulares.
| * La solicitud de ingresa a la pdliza matriz diligenciada y firmada por el tomador, las solicitudes suscritas por los grupos asegurados, asi como cualquier documento anexo haran parte integral de |a pdliza.

* La mora en el page de la prima o de los cerfificados o anexos gue se expidan con fundamento en ella, producira |a terminacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador para exigir el pago de
la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicidn del contrato, sus certificados ¥ anexos.
* Las coberturas, asi como las sumas aseguradas serdn registradas expresamente en el certificado individual de seguro de cada riesgo.
* El inico dacumento valido para determinar el monto de las primas a pagar por parte del tomador sera |a factura emitida directamente por la aseguradora. Las partes acuerdan que el tomador pagara la
prima de la presente pdliza, a mas tardar dentro del mes siguiente contado a partir de la entrega de la factura,

FORMA DE PAGO
PERIODICIDAD DE PAGO PAGD MENSUAL MEDIO DE PAGO TASA CAMBIO
VALORES EN PESO COLOMBIANO SUBTOTAL EN PESOS TASA MENSUAL IMPUESTO A LAS VENTAS EN TOTAL A PAGAR EN PESO
TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION COLOMBIANOS PESO COLOMBIANO COLOMEBIAND
$ 0,00 $ 0,00 $0,00 1,01% $0 $0,00

OTRAS CONDICIONES APLICABLES

El valor asegurado para el amparo del auxilio funerario no podra exceder a diez (10) ni inferior a cinco (5) Salarios4finimos Legales Vigentes,
/
/

()

QICIEMBRE 1803 AGENTE RETENEDO EL P TE DOCUMENTD EG‘JI\M%‘A(‘J’“RA QE aM ELART. 8 QAL -8
A /-
Nt

REGIMEN COMLN,

£ CRANDES SONTRIBUYENTES. RESO]

M TOMADOR

ST B30 0% SOAE Con i Mo 3554 BRY. £ s Eazall AL TRENS Pogord M Coliehia

02012007-1430-P.34-0000VIDN$1JULIDE K.D, = NC DECLARADO SMDLY = SALARIC MINIMO DIARIO LEGAL VIGENTE SMMLY = SALARID MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE




Sefior:

JUEZ CUARTO (04) LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTAD.C.
Jlato04@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.

Radicado: 2020-465

Demandante: ALEJANDRO PATINO GALINDO

Demandados: SKANDIA FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS S.A.,
COLPENSIONES.

Asunto: SUBSANACION AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA.

LEIDY YOHANA PUENTES TRIGUEROS, mujer mayor, vecina de la ciudad de Bogota D.C,
identificada civil y profesionalmente con cedula de ciudadania Nimero 52.897.248 expedida en
Bogota y portadora de Tarjeta Profesional N° 152.354 otorgada por el Consejo Superior de la
Judicatura, obrando como apoderada especial de la demandada OLD MUTUAL PENSIONES Y
CESANTIAS S.A., hoy SKANDIA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
CESANTIAS S.A, con NIT. 800148514-2, me permito SUBSANAR el llamamiento en garantia
estando dentro del término legal sefialado en el articulo 28 del Cadigo Procesal del Trabajo y de la
Seguridad Social y dar cumplimiento a lo dispuesto en auto de fecha 21 de julio de 2021, notificado
por estado el 22 de julio de 2021 de la siguiente manera:

Motivo de la inadmision del llamamiento en garantia:

1. “No allega la totalidad de las pruebas enunciadas en el acapite de esta, en cuanto al numeral 4.
Certificado del pago de la prima del Seguro Previsional para el afio 2007 a 2018.”

PRONUNCIAMIENTO.
Frente al Unico motivo de la inadmision del llamamiento en garantia, me permito dan pronunciamiento
indicando que el Certificado de pago de la prima del Seguro Provisional para los afios 2007 a 2018 se adjuntd

con la contestacion de la demanda y llamamiento en garantia como consta en los folios 75 a 86, no obstante
nuevamente adjunto el certificado de pago con el presente escrito.

En los anteriores términos atiendo el requerimiento establecido en el auto de fecha 22 de julio de
2021.

Del sefior Juez,

HANA PUENTES TRIGUEROS
C.C $2|897.248 de Bogotéa
T.P.N 152.354 C.S.J

Direccién: Carrera 7B N° 14A — 39 oficina 202 A CENTRO COMERCIAL GERONA PLAZA COMERCIAL.
FUNZA — CUNDINAMARCA Celular: 310-3274251
Correo electrdnico: lavoroabogados@gmail.com

352



353

SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y
INICIACION
SOBREVIVENCIA
NIT 830.054.904-6

RAMO/PROD POLIZA No. CERTIFICAD | DOC.AFE | OPERAC. CIUDAD OFICINA MAPFRE| DIRECCION OFICINA MAPFRE
863 863 | 9201407000002 0 1 BOGOTA D.C. | DIRECCION GENE Cra. 14#96-34

FECHA EXPEDICION INTERMEDIARIO CLASE CLAVE | TELEFONO] COAS| PAG.
DIA  MES ANO

2 1 2007 1M1
TOMADOR SKANDIA PENSIONES Y CESANTIAS S.A. NIT./C.C 800.148,5614-2
DIRECCION Avenida 19 #113 - 30 CIUDAD Bogota TELEFONO 6584000
F—— AFILIADOS AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA Y AL FONDO NITJC.C

ALTERNATIVO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA
DIRECCION CIUDAD TELEFONO

BENEFICIARIO AFILIADOS AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA Y AL FONDO ALTERNATIVO DE PENSIONES
OBLIGATORIAS SKANDIA,

VIGENCIA HORA DIA MES ANO HORA DIA MES ANO No.DIAS
INICIACION  00:00 1 1 2007 TERMINACION 24:00 31 12 2007 365
| ST S T T
RIESGOS AMPARADOS VALOR ASEGURADO PRIMA
MUERTE POR RIESGO COMUN SUMA ADICIONAL PARA LA

PENSION DE SOBREVIVIENTES

INVALIDEZ POR RIESGO COMUN SUMA ADICIONAL PARA LA
PENSION DE INVALIDEZ
AUXILIO FUNERARIO ULTIMO SALARIO BASE DE COT.
FORMA DE PAGO: [ WENSUAL [ TRIVESTRAL || SEMESTRAL ]| ANUAL [

OBSERVACIONES

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

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS ANEXOS QUE SE EXPIDAN
CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA
DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS
CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

MAPERE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. QUE EN ADELANTE SE LLAMARA "LA COMPANIA',
INDEMNIZARA AL ASEGURADO DE ACUERDO CON LOS TERMINOS, ESTIPULACIONES, EXCEPCIONES
v LIMITACIONES DE LA PRESENTE POLIZA Y DE LOS ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO
EN ELLA. _

QUEDA ENTENDIDO QUE SE AMPARA UNICAMENTE Y SEGUN SUS CONDICIONES, AQUELLOS RIESGOS
QUE EN EL CUADRO APAREZCAN ESTABLECIENDO LA SUMA ASEGURADA Y LA PRIMA ESTIPULADA
EN RELACION A UNO O VARIOS RIESGOS.

TOTAL GASTOS DE VA TOTAL
PRIMA NETA EXPEDICION A PAGAR
30 $0 0 $0

éhxﬁ»’o QMM@ O

MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. \ ( TOMADOR

e e




t | COLOMBIA HAYOR DEYOLYER COPIA FIRMAD

R ENOVACION SEGURDO PREVISIONAL DE INVALIDEZ ¥
SOBREVIVENCIA
= . KIT 830,054 904-5
GFROD| POLIZANo. | CERTIFICAD | DOC.AFE] OPERAC, CIUDAD OFICINA MAPFRE | DIRECCION OFICINA MAFFRE
5 853 | 8201407000002 Q i BOGOTA D.C. |DIRECCION GENE Cra 14206-34
FECHA EXPEDICION INTERMEDIARIO CLASE CLAVE |TELEFONG| COAS| PAG,
o AT S AR
16 2008
SKANDIA PENSIONES ¥ CESAMN] )
TOMADOR =SANTIAS 3 NITJC.C  BOO, 148514
DIRECCION &venida 13 #1083-30 CiUDAD Bogata TELEFONGD B5A4000
ASEGURADD ":-"|=-|_"'-DD$ AL FONDOD DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKAMNDIA ¥ AL EONDD S
ALTERMNATIVO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA
DIRECCION . = CIUDAD TELEFONG
e, AFILIADOS AL FONDG DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA ¥ AL FONDD ALTERMATIVD OE Fo
HBEMNEFICIARID
DBLIGATORIAS SKANDIA,
VIGENCIA  HORA _DIA MES  AND HORA DIA MES  AND No.DIAS
NIZIACION  00:00 14 1 2008  TERMINACION 24:00 31 12 2008 3RS
RIESGOS AMPAR VALOR ASEGURADD PRIMA
LERTE POR RIESGO COMUN SUMA ADICIOMNAL PARA LA
PEMNSHIN DE SOBREVIVIENTES
INYVALIDEZ POR RIESGC CLMUN - SUMA ADICICNAL EARA LA
PEMSHIN DE INVALIDEZ
AL O FUNERARID ULTING SALARID BASE DE COT
F _ADE PAGD: ] MENMSUAL T TRIMESTRAL || SEMESTRAL 1 ANUAL ]
SEERVACIONES
EL VALUR ASEGURADO PARA EL AMPARO DEL AUXILIO FUNERARIC NO PODRA EXCEDER A DIEZ (10 |
MIINFERIOR A CINCO (5) SALARIOS MINIMOS LEGALES MEMSUALES VIGENTES.
L& MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS ANEXOS QUE SE EXPIDAN |
CON FUNDAMENTD EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL COMNTRATS ¥ DARA
DERECHO AL ASEGURADOR FARA EXIGIR EL PAGS DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ OFE LOS GASTOS
CALUSADDS CON OCASION DE LA EXPEDCION DEL CONTRATO.
MAPFRE COLOMEIA VIDA SEGURDS 5.4, QUE EN ADELANTE SE LLAMARA "LA COMPARIA"
INDEMMNIZARA AL ASEGURADD DE ACUERDO CON LOS TERMINGS, ESTIPULACIOMES, EXCERPZIONES
¥ UMITACIONES DE LA PRESENTE POLIZA ¥ DE LOS ANEXOS QGUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTC |
EN ELLA |
CQUEDA ENTENDIDD QUE 2E AMPARA UNICAMENTE ¥ BEGUN 5U5 CONDICIHONES, AQUELLDS RIESEOS
CQUE EMN EL CUADRD APAREZCAN ESTABLECIENDD LA SUMA ASEGURADA Y LA PRIMA ESTIFULADA
EN RELACION & UND O VARIOS RIESGOS.
TOTAL GASTOS OF i TOTAL
PRIMA NETA EXPEDICION : A PAGAR
50 0 30
W L " |
1 | . [ ]
I":"._ { I| I
i |_.I \ ! — | 1
"u_. w4 I" 1 i - | |
) S & e
MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS 5 A

|
_ | TOMADOR |

i
|
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o SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y
RENOVACION | -
SOBREVIVERNCIA
_ NIT 830.054.904-6
RAMQJPRGD PO_LIZA_ Mo. CERTIFICAD _BOG.AFE OPERAC, CIUDAD OFICINA MAPFRE] DIRECCION OFICINA MAPFRE
863 863 § 9201407000002 0 1 ‘BOGOTA D.C. | DIRECCION GENE Cra, 14#96-34
FECHA EXPEDICION INTERMEDIARIO CLASE CLAVE [TELEFONO| COAS| PAG,
DIA MES  ANO
26 12 2008 111
TOMADOR SKANDIA PENSIONES Y CESANTIAS, S.A. NIT/C.C 800148 514-2
DIRECCION Avenida 19 #108a-30 CIUDAD Bogota TELEFONG 6584000
— AFILIADOS AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA Y AL FONDO
EGUR _ ) NDQ “NSIONES OBLIGATORIAS: SKA .
ASEGURADO | TERNATIVO DE PENSIONES. OBLIGATORIAS SKANDIA NIT.C.C
DIRECCION CIUDAD- TELEFONO
SENEFICIARIO VATILIADOS AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA Y AL FONDO ALTERNATIVO DE PENSIONES
BN "M HOBLIGATORIAS SKANDIA,
FTSBENGIA  HORA DIA MES  ANO "HORA DIA WES  ANO No.DIAS
WNICIACION 00:00 1. 1 2009  TERMINACION 24:00 31 12 2008 365
RIESGOS AMPARADOS VALOR ASEGURADO PRIMA
MUERTE POR RIESGO COMUN SUMA ADICIONAL PARA LA
PENSION DE SOBREVIVIENTES
INVALIDEZ POR RIESGO COMUN " SUMA ADICIONAL PARA LA
Coe PENSION DE INVALIDEZ
[RUXILIO FUNERARIQ T TTTIMG SALARIC BASE DE COT.
FORMA DE PAGO: | MENSUAL P TRIMESTRAL [ ]  SEMESTRAL ]| ANUAL |

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

_ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS ANEXOS QUE SE EXPIDAN:
T GON FUNDAMENTO EN ELLA, FRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA
DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DELOS GASTOS
GAUSADOS GON QGASION DE LA EXFEDICION DEL GONTRATO:

MAPERE COLOMBIA VIDA SEGUROS 5.A. QUE EN ADELANTE SE LLAMARA "LA COMPARIAY,
INDEMNIZARA AL ASEGURADO DE ACUERDO CON LOS TERMINGS, ESTIPULAGIONES, EXCEPCIONES.
¥ LIMITACIONES DE LA PRESENTE POLIZA ¥ DE LOS ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO
EN ELLA:

QUEDA ENTENDIDO QUE SE. AMPARA UNICAMENTE Y SEGUN SUS CONDIGIONES, AQUELLOS RIESGOS
QUE EN EL CUADRO APAREZCAN ESTABLECIENDO LA SUMA ASEGURADA'Y LA PRIMA ESTIPULADA
EN RELACION A UNO O VARIOS RIESGOS.

TOTAL ' ' GASTOS DE oA TOTAL
PRIMA NETA EXPEDICION _ APAGAR
30 30 0 $0

MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS 5.A. ' o { TOMADOR )
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(@) MBPFRE | COLOMBIA

SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y
RENOVACION _
SOBREVIVENCIA

. _ Ni T 830.054.904.6 )
RAMO/PROD|  POLIZA No. CERTIFICAD| DOC.AFE | OPERAC. CIUDAD OFICINA MAPFRE| DIRECCION OFiCINA TIARFRE -
863 863 r92_0140_‘?000002 0 2 BOGOTAD.C. | DIRECCION GEME Cra. 14#96-34
FECHAEXPEJCHON INTERMEARIO . CLASE CLAVE TE EFONOJCOAS] PAG.
DA MES  ARD
22 12 2009 | "
TOMADO_R SKANDHA PENSICNES Y CESANTIAS S A NITJC_.C '800,'148,:514?2'
DIRECCION. Avenida 19 #108a-30 CIUDAD Bogotd. TELEFONO 8584000

AsEauUrapo AFILADOS AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATCRIAS' SKANDIA Y AL FONDO
T ALTERNATIVO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA
DIRECCION CIUDAD “TELEFONG

MTicc

sENERICIARIS |7 IHADOS Al FONDO DE PENSIONES CELIGATORIAS SKANDIA ¥ AL FONDO ALTERNATIVG DE PENSIONES
NEACIARIO | oBLicaTORIAS SKANDIA.

VIGENCIA HORA DIA MES  AfO HORA DIA MES  ANO No.DIAS

INICIACION  00:00 1+ 4 2010  TERMINACION 24:00 31 12 2010 365

RIESGOS AMPARADOS: VALOR ASEGURADO PRIMA
MUERTE POR RIESGO GCOMUN " SUMA ADICIONAL PARA LA
PENSION BE SOBREVIVIENTES
INVALIDEZ POR RIESBC COMUN SUNA ADICIONAL PARA LA
PENSION DE INVALIEEZ

AUXILIO FUNERARIC ULTIMD SALARID BAGE DE GOT.
FORMA DE PAGO: | MENSUAL I TRIMESTRAL [T SEMESTRAL | ANUAL |

OBSERVACIQNES _
EL VALOR ASEGURADG PARA EL AMPARG DEL AUXLIO FUNERARIO NO PODRA EXCEDER A DIEZ (103
NIINFERIOR A CINCO (5) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES.

LA MORA ENEL PAGO DELA PRI A DELA POLIZA O DELOS CERTIFICADOS ANEXOS QUE SEEXPIDAN
‘CON:FUNDAM ENTC BN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOWMATICA DEL. CONTRATO Y DARA
‘DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR Bl PAGG DELA PRIM A DEVENGADA Y DELO5GASTOS
CAUSADOS CONOCASION DE L A EXPEDICION DEL CONTRATO. '

MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. QUEEN ADELANTESE LLAMARA "L A COM PARIA”,
INDEW NIZARA AL ASEGURADO DE ACUERDO CON LOS TERMINOS, ESTIPULAGIONES, EXCERCIONES
Y LIMITACIONES DE LA PRESENTE POLIZA Y DELOS ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAR ENTO
ENELLA.

QUEDA ENTENDIDC QUE SE AMPARA UNICAK ENTE Y SEGUN SUS CONDICIONES, AQUELLOS RIESGOS
‘QUEEN £1: CUADRO APAREZ CAN ESTABLECIENDO LA SUMA ASEGURADA Y LA PRIMA ESTIPLLADA
EN RELACION A UNO 0 VARIOS:RIESGOS.

TOTAL TASA BASTOS DE A TOTAL
PRIMA NETA MENSUAL __EXPEDICION | A PAGAR

$0 1,49% - $0 0 50




& MAPFRE | COLOMBIA
DEVOLVER con >

RENGVACION SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y F]RMA[)A
SOBREVIVENCIA '

o _ _ _ NIT 830.054.904-8'
RAMOIPROD POLIZA No. CERTIFICAD { DOC.AFE} OPERAC, C_IU[JA_D'__ ‘OFICINA MAPFRE DlRECC_ION.OF[CINA.MAPFRE
863 863 920140?00002 o | BOGOTAD.C, |[DIRECCION GENE Cra. 14#96-34
FEGHA EXPEDICICN ' [NTER_MEDEAR___IO- CLASE CLAVE {TELEFONO}COAS| PAG,
DIA.  MES AN_O '
13 1 2011 : : 11
roMaDoR  SIANDIAPENSIONES Y CESANTIAS SA. mréfc. 800,148,514+2
DIRECCION Avenida 19 #1092-30 CIUDAD Bogota. TELEFONO 6584000
ASEGURADO AFIL_!AD.OS_ AL. FGNDO DE PENSIOMES OBLIGATORIAS SKANDIA Y AL FONDG: "NI'_I'JC...

- ALTERNATIVO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA C
DIRECCION CIlUDAD TELEFONO

AFILIADGS AL FONDO DE PENS]ONES OBLIGATORIAS SKANDIA Y AL FONDO ALTERNATIVO DE. PI:NSIONES

 BENEFICIARIO £ |GATORIAS SKANDIA. _
IGENCIA  WIORA DIA MBS ARG HORA DIA MES  ANO  No.DIAS
CINICIACION 00:00 1 1 2011  TERMINACION24:00 31 12 201t 365
RIESGOS AMPARADOS VALOR ASEGURADO' PRIMA
__|MUERTE POR RIESGO COMUN SUMA ADICIONAL PARA LA :

"PENSION DE SOBREVIVIENTES

INVALIDEZ POR RIESGO'COMUN . o "SUMA ADICIONAL PARA LA
PENSICN DE INVALIDEZ

AUXILIO FUNERARIO s o N " ULTIMO SALARIO BASE DE GO, -
FORMA DE PAGO: | MENSUAL X TRIMESTRALT [T SEMESIRAL [ | ANOAL i
OBSERVACIONES g : et

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

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICABOS ANEXOS QUE SE EXPIDAN
CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LATERMINAC!ON AUTOMATI{‘:A DEL CONTRATO Y DARA
"DERECHO AL ASEGURADOR: PARA EXIGIR EL PAGC DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS:
.CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPERICION DEL CONTRATO.

‘MAPFRE COLOMBIA ViDA SEGUROS 8,A. QUE EN ADELANTE S& LLAMARA “LA COMPARIA®;
INDEMNIZARA Al ASEGURADQ DE ACUERDQ CON LOS TERMINOS, ESTIPULACIONES, EXCEPCIONES
YLIMITACIONES DE'LA PRESENTE POLIZA Y DE LOS ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO
ENELLA,

QUEDA ENTENDIDO QUE SE AMPARA UNICAMENTE Y SEGUN SUS CONBICIONES, AQUELLOS RIESGOS .
LUE ENEL CUADRO APAREZCAN ESTABLECIENDO LA SUMA ASEGURADA Y LA PRIMA ESTIPULADA
EN RELAC[ON A UNO 0 VARIOS RIESGOS,

TOTAL ' - ~TASA GASTOSDE | A TOTAL.
A PRIMA NETA "MENSUAL EXPEDICION U APAGAR
| 30 - 1,33% $0 0 $0

MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. i _ . N ' - {TOMADOR )




§ BENEFICIARIO

_(® MARPFRE | COLOMBIA 358
N N SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y
RENOVACION o o
. ' SOBREVIVENCIA
_ NIT 830,054:904-6
RAMO/PROD POLIZA No. CERTIFICAD | DOC.AFE [ OPERAC. CIUDAD OFICINA MAPFRE { DIRECCION OFICINA MAPFRE
53 883 | 8201441900148 § ¥} BOGOTA D:C, |DIRECCION GENE Cra. 14#96-34
FECHA EXPEDIGION INTERMEDIARIO CLASE I CLAVE [TELEFONOJ coAS | PAG.
1000 MES AR
28 A1 20 111
romanor  SRANDIA PENSIONES Y CESANTIAS S.A, ngc- 800,148 514-2
| DIRECCION Avenida 19 #109a-30 ‘CIUDAD Bogota TELEFONG. 5584000
Aqerumoo TAFILIADOS AL FONDO DE PENSIONES GBLIGATORIAS SKANDIA Y AL FONDO  NIT.G.
ALTERNATIVO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA N
i DIRECCION CIUDAD TELEFONO-

g

OBLIGATO RIAS SKANDIA.

AFILITADGS AL FONDC DE PENSIONES: OBLIGATORIAS. S.KANDIA Y AL FONDO ALTERNATIVO DE PENSIONES

SEMIIO,

HORA DIA MES

HORA  DIA MES ANO _ ANO No, DIAS
WL N 5000 1 4 20127 TERMINACION 24:00 .31 12 2012 365
RIESGOS AMPARADOS VALOR ASEGURADOG F'_RIMA
MUERTE POR RIESGO COMUN "SUMA ADICIONAL PARA LA
' PENSION DE SOBREVIVIENTES
Y
NVALIDEZ POR RIESGO GOMUN. "SUMA ADICIONAL BARA LA~
PENSION DE INVALIDEZ

Al .?f}- FUNERA§!O- ULTIMO SALARIO BASE DE COT. _
EORIA DE PAGD T MENSUAC | TRIMESTRAL 11 GEMESIRAL |} ANUAL I

SBSERVACIONES )

ELVALOR ASEGURADO PARA EL AMPARQ DEL AUXILIO FUNERARIQ NO PODRA EXCEDER A DIEZ (10)

NUIMNFERIOR A CINCO (B) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES.

ErrTT

™

LA MORA EN El. PAGO DE i.A PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS ANEX0S QUE SE EXPIDAN
CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUGIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL. CONTRATO Y DARA
DERECHOQ AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS.

: CAUSADOS CON-OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS 5.A. QUE EN ADELANTE SE LLAMARA "LA COMPARIA™,
. INDEMNIZARA AL ASEGURADO DE AGUERDO CON LOS TERMINGS, ESTIPULACIONES, EXCEPCIONES
] Y LIMITACIONES DE LA PRESENTE POLIZA Y DE LOS ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON EUNDAMENTO

EN ELLA.

EN RELACION A UNO.O VARIOS RIESGQS,

QUEDA ENTENDIDO QUE SE AMPARA UN]CAMENTEY SEGUN SUS CONDIGIONES, AQUELLOS RIESGOS
QUE EN EL CUADRO APAREZCAN ESTABLECIENDO LA SUMA ASEGURADA Y LA PRIMA ESTIPULADA

MAPFRE COLOMEIA VIDA SEGUROS S.A.

TOTAL TAGA GASTOS DE o TOTAL
PRIMA NETA MENSUAL EXPEDICION A PAGAR
R ' 1,33% $0 0 50

( TOMADOR )




@

IRPFRE | COLOMBIA

359

SEGURO PREVISIONAL DE RENOVACION
INVALIDEZ Y- SOBREVIVIENTES ORIGINAL
N". Phiiza Grupa {8201441500148] - SKANDE PENBIONES ¥ DESANTHAS.S A
g INFORMACIGN GENERAL
“RAMDIPROD|NUMERQ DE FGLIZA|cERTIFICADD OFERACION| FAGTURA | ANUALIDAD OFICINA MAPFRE DIRECCION OFICINA MAFFRE clupALy
o 863786301 9201411900 149 B G 1 1 OFICINA QENTRAL CRATA R 0634 BOGOTA D.C.
21 TOMADOR SKANDIA FENSIOMESY CESAMTIAS Ta C.G.INLT. 8001485142
2| DIRECCION AV 18 # 109'A - 30 BRR SANTA PARBARA Jciupap BOGOTA DL, TELEEOND 6524000
MODALIDAD SEGURD PREVISIONAL DE [NVALIDE? ¥ SOBREVIVIENT| TIPO'DE NEGOCIO., 1.+ PREVISIDNALES HOJA 1 DE 3
E ' ' - INFORMACION DE LA POIL1ZA '
s FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA OE-(a POL[Z VIGENGIA.DEL CERTIFICADS
of DA MES AND HORA, DIA : N QIAS HORA DiA | MES AftD H* BIRS |
i 28 12 2012 INICIAGION om0 1 1 2013 INICIACIGN 00060 1 1 2013 o
& : o : - 36 . N ~— - 85
g TERMINACION 2400 31 12 3013 s TERMIMACION 24:00 31 2 2313
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS N DESCRIPGION |
ABESOR Tieo CLAVE _TELEFONG _ .
CLAVE DIRECTA DR BENERAL IRECT OF. 31d% o ESTE DOCUMENTO CORRESPONDE A
IMICIACION DE L& BOIIZA
i DATOS ASEGURADO PRINGIPAL
ABEGURADOD:. AFILIADIOS AL FONCO DEPENSICNES. OBLIGATORIAS SKANDHA ¥ AL FONDO ALTERMATIVO DE PENSIOMES- IBENTIFICACION: -
_ ’ CHLIGATORIAS SKANDI '
'L ‘DIREGCION: CIIDAD: TELEFOND:
) BENEFICIARIOS: —f
L ARIEIAGDS AT FONDD DE FENSIONES QBLIGATCRIAS SKANDIA VAL FOHD0 ALTERNATIVG OF PENSIGNES BLIGATORIAS SRAMDIA 1
) COBERTURAS
_COBERTURA SUMA ASEGURADA
ASEGURARO FRINGIFAL
T RUERTE PR RIESGO ComUN - SUMA ADICIONAL PARA LAPENSTON BF SOBREVIMENTES
i SUMA ADICIDHAL PARA LA PENEION Dt INVALIDES i
T SEGUN. L0 ESTABLEEIDO ENART 47 DEL CECRETO LEY ANTIRAMITES 018 BE ENERD 2012 O CUAEGUIRR
UTRE QUE LO REGLAMENTE. MODIFIOUE SUSTITUYA :
"""""""" SEGUN ART. 86 GE LATEY 00 OF 16930 CUALGUIER GTRO QUE LD REGLAMENTE, MODIFIGUE
" B anexen condlelonies parileulares..
*la éd!idtud;ﬂe_ihgr_esc-a la poliza matriz #'ganciada ¢ firmada por e lomador, |as solicitudaes suscritas por tus @rupos aseguradns; ast como custmuler documento anexg haran parte inlegral de iz pitiza.
*.L3 mora an o padin ge 12 prifa @ de o3 certificadns 0-8M1eX08 qua.se expidan con fundamenta en B4, producies |a ferminiagian atomatiea-del conteslidy dard derscho 81 asegurador para exlgic el pagn de:
laprima davengana y de los gastos CaUsAdDS cOR Onasitn de |4 expediclan del conlrat, sus tertificatos ¥ BnExes. ’ :
" Las-coberfuras, asi como las sumas aseguadas serdn) fegistragas Sxpresamentea en gl cen?rrc_ado'mdil.}i&qar ta.seguro de caia riesgo,
J * El finico documents vaitdo para determinar el manto.da las primas a pagar por paria dal tomador seri.fa faciura‘emnitida direcianarite por fa asequradora. Las partes dcueidan que sl tomador pagard la
~ima g ls presents Sliza, B foas Lardat dertro del mes siguiente contadng JBarkr de la effraga de 3 facturs,
118,08 1 presents pdliza iy S SR8 Mes figuienie’ contado’a parlr dela efy

" FORMA DE PAGG
_PERIODICIDAD DE PAGO: PAGO MENStAL. MEDIODEPABO — . TASA.CAMAID
S0 COLOMBIANG SUBTOTAL EN PES0S TASA MENSUAL IMPUESTQ-A LAS VENTAS EN TOTAL A PAGAR EN PESOD-
GASTOS DE EXPEDIGION COLONMBIANDS — PESD COLOMBIANG COLOMBIAND
50,00 i £0,00 1,328 59 $0,00
OTRAS CONDICIONES APLICABLES
Ei'vaiur.asagutado-para."é_r amparn et alwfio unerario fo podra axceder s diez (10)

ARGIME R COr - sgk:

i infertor 3 cince {5} Satdsias. Minimos Legatas Vigantes .

o)
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TOMADOR.
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)

RENOVACION
SEGURO PREVISIONAL DE ORIGINAL
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES
W Paliza Grupe 220141 1900145] - SKANDLA PENSIONES v CESANTIAS 5.4
] e
2t INFORMACION GENERAL
= mmwxmlmmm DE POLIZA| CERTImICASD] oPERacion] FACTORR AtUALIDAD OFICINA MAPFRE DIRECCION OFICINA MAPFRE CIUDAD ]
; .| BB3 /88301 { 9201411800149 0 ] 1 ] OFICINA CENTRAL CARREPA 148 96. 24 BOGOTA 0.C. If
':f% | TOMADOR SRANDIA PENSIONES v CESANTIAS S 4 C.C./NMNLT. BOO1.485142
t#| DIREGCIGN AV 18 ¥ 108 A - 50 BRR SANTA BAREARA Tciubap BOSOTA DG, TELEFONO 6584000
© [ MODALIDAD SEGURO PREVISIONAL BE INVALIDES ¥ SOBREVIVIENT | TIPG DE NEGOCID 1 - PREVISIONALES HOJA 1 DE 1
INFORMACION DE LA POLIZA ]
B FECHA DE EXPEDICION __wu POLE, :
A pia MES Atio HORA pia_| MEs i LMES | ANO | M-
i:; ER 2014 MICIACIGH 00.00 1 1 2014 INICIACION 02.00 1 1 2014
i ‘ TERMINACION | 0a00 [T T Tem % | rerumacion [ aoce N | 12 | 20 il |
i PARTICIPACION DE | EDIAR] [ DESCRIPCION ]
| ASESOR PO SLAVE | TELEFONO f
¥ M‘Mm"‘"——
i CLAVE DIRECTA DIR GENERAL 1 DIRECTO OF 9148 I 8503300 ESTE DOCUMENTO CORRESPONDE A |
l INICIACION DE LA POLIZA i
| ; - I
A e DATOS ASEGURADO PRINCIPAL
ASEGURADO: AFILIALOS AL FONDO DE PENSICNES OBUGATCRIAS SKANDIA ¥ AL FORBO ALTERNATIVO DE PENSIONES IBENTIFICACION: -
OBLIGATORIAS SKANDIA
DIRECCION: ClUDAD: TELEFONO:

1
j
~ T CORERTURAS - —— = T ===

; T o |
g—\ COBERTURA : SUMA ASEGURADA !

ASEGURADO PRINCIPAL

MIERTE POR RIESGO COMLN | SUMA ADICIONAL PARA LA PENSION DE SOBREVIVIENTES !

iNVALIDEZ POR RIESGO COMUN | SUMA ADICIONAL PARA L PENSION DE INVALIDEZ

|
B T yre— DECRETO LEY ANTITRAMITES 6018 DE ENERS 2013 5 CusLQUER |
| OTROQUE LO REGLAMENTE. MODIFIQUE D SUS tTN

. SEGUN ART. 8 DE LA LEY 100 DF 1983 O CUALAUTER OTRO QUE LO REGLAMENTE. MODIFIGUE O SUSTITUYA

HEAPALIDAD TEMPORAL -

F Anean conditiones Panculanes,

1

| b4 sohenud de ingres ala pohza maliz diligenciada y firmada por ef lamad: - las sobicitudes suserites porlog §rupas asegurados. asl como cuslquier documento anex0 naran parte integral de la péiiza.
“Lamora gn e oawumpmaoﬂbamﬂmo anexos que se con funda en aila, la ta ity dal y dara & g para exgic e pago de
1a prma devengada ¥ d2 fos gastos con e la exy del SUS cerfi ¥ anevos.
" -avobarturas s como las sumas serdn ragistradas p an el cenif I o8 sagure de cada nesgo.
El unico documents vaikie parg determinar el monts de las PriMas a pagar por parte del lomader 5873 a factura emitida porla sseg . Las partes acuernan que el lomader cagard ia
Lrma e I3 presente pohiza. a mas lardar deniro del mes Siguente contade a partir de iz Bnregs de la fachure,
y ——
{ FORMA DE PAGO |
T ———————— ;
PERIODICIDAD DE PAGO PAGO MENSUAL s NCOODEPABO T ESUAL T e~ .., TASACAMBIO S
... VALORES EN PESO COLOMBIANG _ ir _ TASAMENSUAL T MPUESTO ALAS VENTAS EN TOTAL A PAGAR EN PESO |
TOTALPRIMANETA |~ GASTOS OF EXPEDIGIGN. L R PESQCOLOMBIANG  _ colompiane
50.00 i se.oo ‘ $C.00 | 113% f 50 s900 e
OTRAS CONDICIONES APLICABLES -]

Elvaior asesurndga para el ampare del auslig fungrario no podm #xceder & diox (10) ni inferior 8 cnce (5) Salaros Minimas Legales Vigentes

LT - e Loy uwu e b T TP ———— TATE OPTLWE IO EoLmALE Fag ot MIGAD D04 €L AR S BECRET 1 asme (
— -
e o SR N N

VIDA SEGUROS S.A. TOMADOR

i
|
|
i |
m_mmm:«“u“mmln ““’*Mn—h‘ﬂﬁmwmmmn‘\m !
N = LD CELANADD SUOLY » TR AR MENR A OWRID LEGAL VIOEHTE SRR Y - SALAERD Ao SEUAL LEGAL VIGENTE




g, 3301471900142 -




362

¢
C

2
g
&=
G
e

SEGURO PREVISIONAL DE RENOVRGION
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES: T
N Piiaa Giupd [92804415500148] . OLDMUTUAL SRANDIA PENSIONES ¥ CESANTIAS Sa
_,__ 3 NEIAF _ _ y
2 ANFORMAGICN-GENERAL. [
s | RAMGIPROD]NUMERG DE POLIZA CERTIFICADD| OPERACION| FAETURA | ANUALIDAD OFICINA MAFFRE DIRECCION OFICINA MAFFRE ] CIUDAD
£ 86388307 9201411900149 8 L o i g ¥ OFICINA CENTRAL CRA 14756, 31 [ BOGOTAL T
T g 0 0 L el
$| TOMADOR DLT-MUTYRAL SKANDIS PENSIONES ¥ CESANTIAS SA C.CINLT.. B.0G?.485142
&5 DIRECCION AVIS S 108 & J0BRR SANTA BARBARA CIUDAD BOGOTADC. TELEFONO. 65B4000
E MCDALIDAD SEGURS PREVISIONAL DE INVALGEZ ¥ SCBREVIVIENT] TIPO DE NEGOCIO ¢ ~ FREVISIONALES HOJA 1 DEA ;
L _ INFORMACION DE LA POLIZA
e ~ FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA . VIGENCIA DEL CERTIFICACQ i
=] DiA MES ANG, o i Dis_; MES i _ANO NoDIAS HORA oia_ | MES ARD N°DIAS
§ 2 m i 2016 INICTACION | 030D 1 [ T = TMICIACION. k] 1 1 2018 ..
12 ! TERMINACION | 2358 B iz 2076, #88 TERMINAGION, 2359 31 12 2916, .
i - " n 1
[ PARTICIPACIGON DE INTERMEDIARIOS ] DESCRIPCION. i
| . ASESOR . TiPG CLAVE | TELEFONO | o
i SLAVED'RECTA DR GENERAL ) BIRECTO OF 9148 f ] ESTE DOCUMENTC CORRESPONDEA
; IHICIACION DE LA POLIZA i
! [ 5
; - . DATOS ASEGURADO PRINCIFAL. . :
ey ASEGURADQ: AFILIADDS AL FONDO UE PENSIONES OBLIGATOREAS OLD MUTUAL-SKANDIA.Y AL FONDE ALTERNATIVO DE ICENTIFICACION: - [
= PENSIONES QBLIGATORIAS OLD MUTUAL SKANDIA o ’ h |
| DIRECCION: CIUDAD: ‘TELEFORO: ;
il _ BENEFICIARIOS N
: % B FONAO DE PENSIONES DBLIGATORIAS QLD MUTUAL BK2HTIA Y AL FONDD ALTERNATIVGD DE-PENSIQNES OBLIGATORIAS OLD MUTUSL SRANDIA
H e ) . J
[ - =
.r _ CDB_ERTURAS —
o i COBERTURA SUMA ASEGURADA
| ASEGURADD PRINCIPAL j '
i BTE POR Broes b ‘g |
MUERTE POR RIZSS0 COMUN. SUMA ATIGIONAL PARA LA PEHSION C& ‘SOBREVIVIENTES %
i i
H A TTE T i ey . . .. . !
' HIVELSEZPOR PIESEO COMyN SUMA ADICHONAL PARA LA FENSION DENVALIDES i
! INCAPACIRADTEMPLRAL SEGUN L ESTABLECIDG EK ART. 142 DEt. DECRETO LEY ANTITRAMITES D018 DE ENERD 2012 0 CUALOUTER r
i OTRQ QUE LO REGLAMENTE. MOTIFIGUE GSUSTITUYA |
i 5 - . . . I N N
; ALXILIO FUNERARIT: - SEGUN ART 56 DE LK LEY 100 DE 1993 O CUALGUIER GTRO.OUE LO REGLAMENTE, MODIFIGUE O SUSTIFUYA
]
f - Be anesan ondigiones pasticulane § ) . . :
| i RgLiud o8 IMOTES0 3 1a piizs matriz, duigénciads v frmada por st temador, las soletudes sustras por los Orupss asegirades, asi como cualquier documente anexo haran parte ntenral da la pdiza !
§ L@ miiea a5 #f iago Us i3 pema o te s cefificagos b BNRXCS.que Se exprdain.eén fundamenty en ella, produsia la termipagidn:autanidnta del contrale y dara darecho af aseguiadar para exigirei pago ce |
S laprma devengada y de 'us 9astas causados £on. ncasicn - de {a expedicion det cohirato sus certficados § anexos . o ’
i Coneruras. asi toma las sumias aseguradas SErAN registradas eXpresamente en ¢l cerificade ‘needual de segurs de cada nesgo o |
[0 RTUmE daclmenin vakdo fara detesmnar & morte’ de [as pnmas 2 PEJarpor pane dal tormadar serd lafactura emibda dirgstamente por i3 asegquradora Las panes acusrdan que ertomaddr pagara la :
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363

RENQOVACION
SEGURO PREVISIONAL DE ey
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES
N*. Pdliza Grupo [S201411800149] - OLD MUTUAL PENSIONES ¥ CESANTIAS SA
8 INFORMACION GENERAL
RAMO/PROD|NUMERO DE POLIZA|CERTIFICADO| OPERACION| FACTURA | ANUALIDAD QOFICINA MAPFRE DIRECCION OFICINA MAPFRE CIUDAD
863 /86301 9201411900149 4] y] 1 1 OFICINA CENTRAL CRA 14 #96 - 34 BOGOTAD.C.
=
g TOMADOR OLD MUTUAL PENSIONES ¥ CESANTIAS SA c.c.; N..T. 8001485142
3 DIRECCION AV 19 #1009 A - 30 BRR SANTA BARBARA CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 6584000
MODALIDAD SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ ¥ SOBREVIVIENTH TIPO DE NEGOCIO 1 - PREVISIONALES HOJA 1DE 1
INFORMACION DE LA POLIZA
FECHA DE EXPEDICION __VIGENCIA DE LA POL| VIGENCIA DEL CERTIFICADO
8l oia MES ARO Dia | MES | ANO | NeDIAS HORA pia | mes | afio N° DIAS
3 13 01 2017 INICIACION 00:00 1 1 2017 INICIACION 00:00 1 1 2017 -
g | I TERMINACION 2358 k-3 ] 12 2017 363 TERMINACION 2359 3 12 2017 3
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS DESCRIPCION
ASESOR TIPO CLAVE TELEFONO
CLAVE DIRECTA DR GEMERAL DIRECTO OF. 9149 g8 ESTE DOCUMENTO CORRESPONDE A
INICIACION DE LA POLIZA
- DATOS ASEGURADO PRINCIPAL
ASEGURADO: AFILIADOS AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS OLD MUTUAL ¥ AL FONDO ALTERNATIVO DE PENSIONES IDENTIFICACION: -
OBLIGATORIAS OLD MUTUAL
DIRECCION: CIUDAD: TELEFONO:
BENEFICIARIOS

AFILIADOS AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS OLD MUTUAL ¥ AL FONDO ALTERNATIVO DE PENSIONES OBLIGATORIAS OLD MUTUAL

COBERTURAS

COBERTURA

SUMA ASEGURADA

ASEGURADO PRINCIPAL

MUERTE POR RIESGO COMUN

SUMA ADICIONAL PARA LA PEMSION DE SOBREVIVIENTES

INVALIDEZ POR RIESGO COMUN

SUMA ADICIONAL PARA LA PENSION DE INVALIDEZ

INCAPACIDAD TEMPORAL

SEGUN LO ESTABLECIDO EN ART, 142 DEL DECRETO LEY ANTITRAMITES 0019 DE ENERO 2012 O CUALQUIER
QOTRO QUE LO REGLAMENTE, MODIFIQUE O SUSTITUYA

AUXILIO FUNERARIO

SEGUN ART. B8 DE LA LEY 100 DE 1893 O CUALQUIER OTRO QUE LO REGLAMENTE, MODIFIQUE O SUSTITUYA

* Se anexan condiciones particulares,

* La solicitud de ingreso a la poliza matriz diligenciada y firmada por el tomador, las solicitudes suscritas por los grupos asegurados, asi como cualquier documento anexo haran parte integral de la péliza.

* La mora en el pago de la prima o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producird |a terminacidn automatica del contrato y dara derecho al asegurador para exigir el pago de
la prima devengada y de los gastos causados con ocasidn de la expedicion del contrate, sus certificados y anexos.

* Las coberturas, asi como las sumas aseguradas seran registradas expresamente en el certificado individual de seguro de cada riesgo.

~—, | " El Unico documento valido para determinar el monto de las primas a pagar por parte del tomador seré la factura emitida directamente por la aseguradora. Las pantes acuerdan que el tomador pagara la
prima de la presente pdliza, a mas tardar dentro del mes siguiente contado a partir de la entrega de la factura,

FORMA DE PAGO ]
PERIODICIDAD DE PAGO PAGO MENSUAL MEDIO DE PAGO TASA CAMBIO B
VALORES EN PESO COLOMBIANO _ SUBTOTAL EN PESOS TASAMENSUAL | IMPUESTO ALAS VENTASEN | TOTALA PAGAR EN PESO
TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION COLOMBIANOS - o PESO COLOMBIANO ~_COoLOMBIANO |
$0,00 $0,00 $000 1,01% 50 50,00

OTRAS CONDICIONES APLICABLES

El valor asegurado para el amparo del auxilio funerario no podra exceder a diez (10} ni inferior a cinco (5) Salarios Minimos Legales Vigentes.

REGIMEN COMUN, 51

BT B30 054 90 Cea 1 Ho 0654 PRY ARSI e rom ro Eomall camco b JESES Bogcis DO Colusb

MENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORWIDAD CON EL ART 5 DECRETE 116596
-

LAy

\ TOMADOR

02012007-1430-P-34-D000YIE 51 JUL OB N0 = NO DECLARADD

EMDLY = SALARID MINIMO DIARID LESAL VIGENTE SMMLY = SALARID MINIMO MENSUAL LEGAL VISENTE
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MAPFRE

RENOVACION
SEGURO PREVISIONAL DE ORICIRAL
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES
N*. Pdliza Grupo [9201411900149] - OLD MUTUAL PENSIONES ¥ CESANTIAS SA
INFORMACION GENERAL
RAMO/PROD|NUMERO DE POLIZA|CERTIFICADO| OPERACION| FACTURA | ANUALIDAD OFICINA MAPFRE DIRECCION OFICINA MAPFRE CIUDAD
.| 863/86301| 9201411900148 0 0 1 1 OFICINA CENTRAL CRA 14 #96 - 34 BOGOTAD.C.
g TOMADOR OLD MUTUAL PENSIONES Y CESANTIAS SA ] C.C./N.LT. 8001485142
2| DIRECCION AV 18 # 109 A - 30 BRR SANTA BARBARA CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 6584000
MODALIDAD SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTH| TIPO DE NEGOCIO 1 - PREVISIONALES HOJA 1 DE 1
INFORMACION DE LA POLIZA
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POL| VIGENCIA DEL CERTIFICA|
2 Dia MES ANO : | ___HORA Dia | MES | ARO N° DIAS HORA pia | MES ANO N° DIAS |
3 01 01 2018 INICIACION 00:00 1 1 2018 - INICIACION 00:00 1 1 2018 a5
g } TERMINACION 2359 3 12 2018 TERMINACION 23:59 3 12 2018
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS DESCRIPCION
ASESOR TIPO CLAVE TELEFONO
CLAVE DIRECTA DR GENERAL DIRECTO OF. 9149 ] ESTE DOCUMENTO CORRESPONDE A
INICIACION DE LA POLIZA
DATOS ASEGURADO PRINCIPAL
ASEGURADO: AFILIADOS AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS OLD MUTUAL Y AL FONDO ALTERNATIVO DE PENSIONES IDENTIFICACION: -
OBLIGATORIAS OLD MUTUAL
DIRECCION: CIUDAD: TELEFONO:
BENEFICIARIOS i
AFILIADOS AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS OLD MUTUAL Y AL FONDO ALTERNATIVO DE PENSIONES OBLIGATORIAS OLD MUTUAL
COBERTURAS
COBERTURA SUMA ASEGURADA

ASEGURADO PRINCIPAL

MUERTE POR RIESGO COMUN SUMA ADICIONAL PARA LA PENSION DE SOBREVIVIENTES

INVALIDEZ POR RIESGO COMUN SUMA ADICIONAL PARA LA PENSION DE INVALIDEZ

INCAPACIDAD TEMPORAL SEGUN LO ESTABLECIDO EN ART. 142 DEL DECRETO LEY ANTITRAMITES 0018 DE ENERO 2012 O CUALQUIER

OTRO QUE LO REGLAMENTE, MODIFIQUE O SUSTITUYA

AUXILIO FUNERARIO SEGUN ART. 85 DE LA LEY 100 DE 1993 O CUALQUIER OTRO QUE LO REGLAMENTE, MODIFIQUE O SUSTITUYA

[

* Se anexan condicionas particulares.
| * La solicitud de ingresa a la pdliza matriz diligenciada y firmada por el tomador, las solicitudes suscritas por los grupos asegurados, asi como cualquier documento anexo haran parte integral de |a pdliza.

* La mora en el page de la prima o de los cerfificados o anexos gue se expidan con fundamento en ella, producira |a terminacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador para exigir el pago de
la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicidn del contrato, sus certificados ¥ anexos.
* Las coberturas, asi como las sumas aseguradas serdn registradas expresamente en el certificado individual de seguro de cada riesgo.
* El inico dacumento valido para determinar el monto de las primas a pagar por parte del tomador sera |a factura emitida directamente por la aseguradora. Las partes acuerdan que el tomador pagara la
prima de la presente pdliza, a mas tardar dentro del mes siguiente contado a partir de la entrega de la factura,

FORMA DE PAGO
PERIODICIDAD DE PAGO PAGD MENSUAL MEDIO DE PAGO TASA CAMBIO
VALORES EN PESO COLOMBIANO SUBTOTAL EN PESOS TASA MENSUAL IMPUESTO A LAS VENTAS EN TOTAL A PAGAR EN PESO
TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION COLOMBIANOS PESO COLOMBIANO COLOMEBIAND
$ 0,00 $ 0,00 $0,00 1,01% $0 $0,00

OTRAS CONDICIONES APLICABLES

El valor asegurado para el amparo del auxilio funerario no podra exceder a diez (10) ni inferior a cinco (5) Salarios4finimos Legales Vigentes,
/
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REGIMEN COMLN,

£ CRANDES SONTRIBUYENTES. RESO]

M TOMADOR

ST B30 0% SOAE Con i Mo 3554 BRY. £ s Eazall AL TRENS Pogord M Coliehia

02012007-1430-P.34-0000VIDN$1JULIDE K.D, = NC DECLARADO SMDLY = SALARIC MINIMO DIARIO LEGAL VIGENTE SMMLY = SALARID MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE
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