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PARTE Il
MERCADO INTERMEDIADO

TITULO IV
INSTRUCCIONES GENERALES RELATIVAS A LAS OPERACIONES DE LAS ENTIDADES ASEGURADORAS,
CAPITALIZACION E INTERMEDIARIOS DE SEGUROS

CAPITULO II: DISPOSICIONES ESPECIALES APLICABLES A LAS ENTIDADES ASEGURADORAS Y
REASEGURADORAS

1. REGLAS GENERALES SOBRE LA OPERACION DE SEGUROS

1.1. Regimenes de autorizacién de ramos de seguros

Corresponde a la SFC autorizar los ramos de seguros que ofrezcan las entidades aseguradoras. Este proceso de
autorizacion se sujetara al régimen de autorizacién general o individual, de acuerdo con las disposiciones contenidas
en el presente numeral.

Las entidades aseguradoras podran surtir el tramite de autorizacién a través de cualquiera de los dos regimenes, de
acuerdo con las reglas que se indican a continuacion en los subnumerales 1.1.1. y 1.1.2 del presente Capitulo.

No resulta necesaria la aprobacion de un nuevo ramo para el ofrecimiento de productos respecto de los cuales se cumplan
los requisitos establecidos en esta circular, que comprendan diversidad de amparos susceptibles de ser explotados bajo los
ramos ya autorizados a la entidad. En tales eventos, las primas, siniestros y demas gastos e ingresos que se deriven de
dichos amparos se deben clasificar bajo el ramo o ramos a los cuales correspondan los amparos respectivos. No obstante,
cuando quiera que mediante la expedicién de tales amparos la entidad alcance una produccién de un ramo no autorizado que
se pueda considerar como significativa, debe solicitar la correspondiente autorizacién, sin la cual la entidad no puede continuar
expidiendo tales amparos. Lo anterior sin perjuicio de lo establecido en el subnumeral 3.3.1 del presente Capitulo.

Para los efectos del inciso anterior, se considera que la expedicion de amparos es “significativa” cuando quiera que la
produccion de la cobertura adicional supere el 15% de la produccién obtenida por las demas coberturas de las polizas
comprendidas en el ramo autorizado.

Los ramos bajo los cuales se pueden operar los diversos productos son los siguientes:

Ramo Cadigo
Automoviles 03
SOAT 04
Cumplimiento 05
Responsabilidad Civil 06
Incendio 07
Terremoto 08
Sustraccion 09
Transporte 10
Corriente Débil 11
Todo Riesgo Contratista 12
Manejo 13
Lucro Cesante 14
Montaje y Rotura de Maquinaria 15
Aviacion 16
Navegacion y Casco 17
Minas y Petréleos 18
Vidrios 19
Crédito Comercial 20
Crédito a la Exportacion 21
Agropecuario 22
Desempleo 24
Hogar 25
Decenal 26
Exequias 30
Accidentes Personales 31
Colectivo Vida 32
Educativo 33
Vida Grupo 34
Salud 35
Enfermedades de Alto Costo 36
Vida Individual 37
Previsional de Invalidez y Sobrevivencia 38
Riesgos Laborales 39
Pensiones Ley 100 40
Pensiones Voluntarias 41
Pensiones con Conmutacién Pensional 42
Rentas Voluntarias 43
BEPS 44

1.1.1. Régimen de autorizacion general

1.1.1.1. Condiciones: Se entienden autorizados de manera general los ramos de seguros que pretendan comercializar
las entidades aseguradoras, siempre y cuando cumplan las siguientes condiciones:

1.1.1.1.1. Que los ramos a autorizar no estén relacionados con el Sistema General de Seguridad Social y BEPS, con
excepcion del SOAT.
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1.1.1.1.2. Que la entidad aseguradora tenga méas de 1 afio de experiencia, contado desde la fecha de solicitud de autorizacion
del nuevo ramo, o que sus accionistas controlantes, directamente o a nivel de grupo, cuenten con dicha experiencia.

1.1.1.1.3. Que la entidad aseguradora o sus administradores en el afio inmediatamente anterior a la fecha de solicitud de
autorizacion del nuevo ramo no haya sido objeto de sanciones impuestas por la SFC, por cualquier infraccién relacionada con
el incumplimiento de deberes legales relativos a la gestién de riesgos.

1.1.1.1.4. Que la entidad aseguradora no haya sido objeto de la adopcién de medidas u 6rdenes relacionadas con programas
de recuperacion, saneamiento o adecuacion de capital, planes de ajuste por insuficiencia de reservas técnicas o programas
de reaseguro o cualquier instituto de salvamento, en los 3 afios inmediatamente anteriores a la fecha de solicitud de
autorizacion del nuevo ramo.

1.1.1.1.5. Que la entidad aseguradora no haya sido objeto de la medida de suspension de ramos.

1.1.1.2. Tramite de autorizacion general: Para adelantar el tramite de autorizacion general la entidad aseguradora debe remitir
a la SFC la nota técnica del ramo que pretende comercializar junto con el clausulado de los productos del ramo objeto de la
solicitud. Lo anterior debe ir acompafiado de una certificacion suscrita por el representante legal en la que manifieste:

1.1.1.2.1. Que las pdlizas y notas técnicas que se pretendan comercializar bajo el ramo a autorizar cumplen los requisitos
legales establecidos en el Estatuto Orgéanico del Sistema Financiero, el Decreto 2555 de 2010, en la CBJ y en las normas
especiales que les sean aplicables.

1.1.1.2.2. Que las pdlizas y notas técnicas que se pretendan comercializar bajo el ramo a autorizar no incluyan estipulaciones
contrarias al régimen de proteccion al consumidor financiero contenido en las Leyes 1328 de 2009, 1793 de 2016, 1836 de
2017, la CBJ y demés normas que las modifiquen, sustituyan o adicionen.

1.1.1.2.3. Que la entidad aseguradora cuenta con politicas, procedimientos y controles idéneos para la verificacion de las
condiciones establecidas en los subnumerales 1.1.1.2.1. y 1.1.1.2.2. del presente Capitulo, en todos los productos que se
comercialicen con posterioridad a la autorizacién del ramo.

1.1.1.2.4. Que la junta directiva de la entidad aseguradora autorizo6 la utilizacion este régimen para el respectivo ramo. Esta
decision debera constar en el acta de junta directiva en la que se aprobd la apertura del ramo.

En todo caso, la SFC podra establecer la aplicabilidad del régimen de autorizacion individual, cuando en el ejercicio de
supervision se identifiquen situaciones que lo ameriten.

La SFC podra ordenar la suspension y/o revocatoria, en cualquier momento, de los ramos de seguros que no se ajusten a los
presupuestos establecidos en el presente régimen sin perjuicio de las sanciones administrativas a que haya lugar. En estos
casos, las entidades aseguradoras no podran acceder al tramite de autorizacion general para la autorizacién de nuevos ramos
por un término de 3 afios contados a partir de la referida suspensién y/o cancelacion.

1.1.2. Régimen de autorizacion individual

Se someteran al régimen de autorizacion individual las entidades que no cumplan con las condiciones para acceder al régimen
de autorizacion general sefialadas en el numeral 1.1.1.1. del presente Capitulo.

En todo caso, el trAdmite de solicitud de cancelacion de los ramos continuara sujeto al régimen de autorizacion individual.
1.1.3. Notas técnicas soporte de la autorizaciéon

Para efectos de la comercializacion de los ramos a que se refiere este subnumeral debe mantenerse a disposicion de la SFC
la nota técnica que sustente la tarifa inicial. Dicha nota técnica, ademas de cumplir con los requisitos sefialados en las
instrucciones expedidas por esta Superintendencia, debe sustentar la tasa pura de riesgo, expresar de manera especifica,
los porcentajes por concepto de gastos de administracién, comision de intermediacién y utilidad esperada por la aseguradora.
Cuando el porcentaje de retencion de riesgo resulte inferior o igual al 20%, el componente de tasa pura de riesgo de la nota
técnica puede ser aquel que establezca el reasegurador, de acuerdo con las instrucciones que se sefialan en el siguiente
subnumeral. Cuando tal porcentaje sea mayor, dicho componente debe ser sustentado por la entidad aseguradora, de
acuerdo con lo previsto en el subnumeral 1.8 del presente Capitulo. En todo caso, la nota técnica del producto debe
ser modificada conforme se ajusten los contratos de reaseguro que la sustentan. Sin perjuicio de lo anterior, las
polizas que hayan sido emitidas con anterioridad al cambio en el programa de reaseguro bajo una nota técnica previa
no deben ser modificadas.

Tratdndose de ramos que generen reserva matematica, las modificaciones que se introduzcan a la nota técnica con
posterioridad a la aprobacién del ramo, se deben remitir a esta entidad junto con sus anexos, en forma previa a su utilizacién,
en la forma sefialada en la nota 2 del subnumeral 1.2.3.1 del presente Capitulo, sin que se entienda que las notas técnicas o
sus anexos hagan parte del registro publico a que hace referencia dicho numeral. Lo anterior debe entenderse sin perjuicio
de lo dispuesto en el subnumeral 3.3.1. del presente Capitulo, ademas del cumplimiento de los requisitos sefialados en las
instrucciones expedidas por la SFC.

1.1.3.1 Requisitos minimos para la definiciéon de la tasa pura de riesgo a partir de la tarifa del reasegurador

En los casos en que la tasa pura de riesgo sea establecida por el reasegurador, las entidades aseguradoras deben
enviar a los reaseguradores, como minimo, la siguiente informacién y mantenerla a disposicion de la SFC:

i. La descripcién y cuantificacion del mercado que la entidad aseguradora pretende atender con los productos
incluidos en la solicitud de autorizacion.

ii. El clausulado y la documentacion soporte del producto a comercializar por parte de la entidad aseguradora.

iii. La informacién adicional que requiera el reasegurador en el proceso de tarifacién.
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1.2. Polizas y tarifas

Corresponde a la SFC, la aprobacién previa de pélizas y tarifas sélo cuando se trata de la autorizacion inicial a una entidad
aseguradora o de la correspondiente para la explotaciéon de un nuevo ramo.

En cualquier caso, las pélizas y las tarifas deben cumplir en todo momento con los requisitos que se indican a continuacién:
1.2.1. Requisitos generales de las poélizas de seguros

Para el adecuado cumplimiento de lo sefialado en el numeral 2 del articulo 184 del EOSF las entidades aseguradoras deben
redactar las condiciones del contrato de forma que sean claramente legibles y que los tomadores y asegurados puedan
comprender e identificar las definiciones de los riesgos amparados y las obligaciones emanadas del negocio celebrado. Para
ello, las pdlizas deben incluir, cuando menos, la siguiente informacion:

1.2.1.1. En la caréatula
1.2.1.1.1. Las condiciones particulares previstas en el articulo 1047 del Cédigo de Comercio

1.2.1.1.2. En caracteres destacados o resaltados, es decir, que se distingan del resto del texto de la impresion, el contenido
del inciso 1 del articulo 1068 del Cédigo de Comercio Para el caso de los seguros de vida, el contenido del articulo 1152 del
mismo ordenamiento legal.

1.2.1.2. A partir de la primera pagina de la péliza (amparos y exclusiones)

Los amparos basicos y todas las exclusiones que se estipulen deben consignarse en forma continua a partir de la primera
pagina de la péliza. Estas deben figurar en caracteres destacados o resaltados, segin los mismos lineamientos atras
sefialados y, en términos claros y concisos que proporcionen al tomador la informacién precisa sobre el verdadero alcance
de la cobertura contratada. No se pueden consignar en las péaginas interiores o en clausulas posteriores exclusiones
adicionales en forma distinta a la prevista en este numeral.

1.2.1.3. Otras condiciones de la poliza
Ademas de las condiciones ya sefialadas, se deben tener en cuenta los siguientes parametros:

1.2.1.3.1. De conformidad con el numeral 1 del articulo 184 del EOSF, el texto no debe incluir alusién alguna que indique que
la péliza ha sido aprobada por la SFC.

1.2.1.3.2. No se deben estipular sanciones distintas a las sefialadas en el articulo 1058 del C.Cio como consecuencia de la
inexactitud o reticencia en la declaracién del estado del riesgo.

1.2.1.3.3. No se debe calificar la reclamacion como una obligaciéon del asegurado en desarrollo del contrato, ni sefialar
términos especificos para su formulacion, toda vez que ésta corresponde a la facultad que puede ejercer el asegurado o
beneficiario de hacer efectivo su derecho para lo cual sélo encuentra limitacién en el tiempo, en los términos de prescripcién
sefalados por el articulo 1081 del Cédigo de Comercio Lo anterior, sin perjuicio de que la entidad contemple en la pdéliza la
necesidad de efectuar la reclamacién como un mecanismo para que el asegurado ejercite su derecho.

1.2.1.3.4. Enrelacion con la clausula compromisoria que se estipula en algunas polizas, la misma debe regirse por lo dispuesto
en la Ley 1563 de 2012 y las disposiciones concordantes.

1.2.1.3.5. Con respecto al término para efectuar el pago de la indemnizacion, éste debe fijarse en 1 mes contado a partir de
la fecha en que el asegurado o beneficiario acredite su derecho y no en 30 dias, de conformidad con lo establecido en los
articulos 21 de la Ley 35 de 1993 y 1080 del Cédigo de Comercio

1.2.1.3.6. Conforme con los términos del articulo 1075 del Codigo de Comercio el aviso de siniestro no requiere formalidad.

1.2.1.3.7. Respecto del seguro de responsabilidad civil, el articulo 1133 del Cédigo de Comercio sefiala las condiciones
necesarias para acceder al pago de la indemnizacion, no siendo viable la inclusion de requisitos adicionales.

1.2.1.3.8. En la estructuracion de los amparos de responsabilidad civil debe tenerse en cuenta lo establecido en el articulo
1127 Codigo de Comercio.

1.2.1.3.9. En los anexos es requisito indispensable la incorporacién de la identificacion precisa de la péliza a la cual acceden,
al tenor del articulo 1049 del Codigo de Comercio

1.2.2. Requisitos generales de las tarifas

En los estudios técnicos y estadisticos que sustenten las tarifas deben observarse los principios a que se refiere el numeral
3 del articulo 184 del EOSF, asi:

1.2.2.1. Equidad: La prima y el riesgo deben presentar una correlacion positiva, de acuerdo con las condiciones objetivas del
riesgo.

1.2.2.2. Suficiencia: La tarifa debe cubrir razonablemente la tasa de riesgo y los costos propios de la operacién, tales como
los costos de adquisicion y los administrativos, asi como las utilidades.

1.2.2.3. Homogeneidad: Los elementos de la muestra objeto de estudio deben tener caracteristicas comunes de tipo
cualitativo y cuantitativo. Ademas, deben escogerse cumpliendo supuestos de aleatoriedad e independencia.
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1.2.2.4. Representatividad: El tamafio de la muestra debe corresponder a un nimero objetivo de elementos de la poblacion
gue garantice un nivel de significacién razonable y cubra un periodo adecuado, de manera que el célculo de los estimadores
presente un bajo nivel de error.

1.2.2.5. Riesgos especiales 0 novedosos: En términos del literal c. numeral 3 del articulo 184 del EOSF, solamente tratandose
de riesgos especiales o de caracter novedoso respecto de los cuales no resulte viable obtener la informacién necesaria para
efectuar el estudio estadistico pertinente, puede prescindirse de sustentar la tarifa con las exigencias enunciadas. En tales
eventos, resulta necesario acreditar el respaldo de un reasegurador de reconocida solvencia técnica y financiera, el cual debe
definir la tasa pura de riesgo siendo responsabilidad de la entidad aseguradora sefialar el factor de gastos.

1.2.3. Remision de pélizas y tarifas a la SFC
1.2.3.1. Depésito de polizas y anexos

Las entidades aseguradoras deben depositar en la SFC el modelo de péliza y anexos del ramo o ramos que explota, pues lo
consignado en tales documentos se debe tener como condiciones del contrato en los casos en que no aparezca que hayan
sido expresamente acordadas, segun lo establece el paragrafo del articulo 1047 del Cédigo de Comercio Esta disposicién
debe interpretarse arménicamente con lo dispuesto en el numeral 1 del articulo 184 del EOSF segun el cual los modelos de
las pélizas y tarifas deben ponerse a disposicion de la SFC antes de su utilizacion.

Las entidades aseguradoras deben depositar todos los modelos de la pdliza, los anexos y notas técnicas correspondientes
vigentes de forma simultanea, previamente a la fecha prevista para iniciar su utilizacion, indicando expresamente que se
envian para efectos del cumplimiento del deber de depésito. Igualmente se deben radicar las modificaciones a las pélizas,
notas técnicas y anexos existentes que hayan sido previamente autorizados y depositados. Cuando se trate de modificaciones
parciales se debe enviar un ejemplar completo del respectivo documento. Las entidades aseguradoras no podran
comercializar pélizas que no se encuentren depositadas a través del SIRI.

La SFC lleva el deposito de los modelos de las pdlizas y anexos que se remiten en cumplimiento a dicho deber legal, los
cuales, ademas de estar a disposicién del publico en general en los términos del articulo 24 y siguientes del CPACA, obran
para los efectos dispuestos en el articulo 1047 Cédigo de Comercio La SFC ordena de manera sistematizada las pélizas y
anexos por entidad y ramo y en orden cronolégico. Se entiende que el modelo vigente es el dltimo depositado en orden
cronoldgico. Para tal efecto, la SFC cuenta con mecanismos adecuados de atencion en linea para la consulta de los modelos
y anexos por parte del pablico en general mediante la pagina web, asi como para la consulta cuando se den los presupuestos
indicados en el mencionado articulo 1047 del Cédigo de Comercio

El acto de enviar los modelos de las pélizas y demas documentos en si mismo no supone un pronunciamiento de la SFC
sobre la legalidad de los mismos y se lleva exclusivamente para efectos del depésito y del articulo 1047 del Codigo de
Comercio

Lo anterior, se debe entender sin perjuicio de la facultad que tiene el ente de control de verificar en cualquier momento las
pélizas y tarifas de conformidad con el literal j. numeral 3 del articulo 326 del EOSF, funcion que se lleva a cabo en los
términos indicados en el siguiente numeral y sin perjuicio del deber que tiene la SFC de autorizar las polizas y tarifas en los
eventos en que se trate de la autorizacion inicial a una entidad aseguradora o de la correspondiente para la explotacion de
un nuevo ramo.

Los textos de las pélizas y documentos anexos deben remitirse a la SFC accediendo a la pagina web mediante Tramites -
SIRI, consignando los datos obligatorios en el formulario habilitado para tal fin y adjuntando las respectivas proformas
Unicamente en formato PDF; de conformidad con lo sefialado en la nota 2 de este subnumeral. Se debe registrar en la parte
inferior de cada pagina del documento el cédigo del clausulado de acuerdo con los siguientes criterios:

Campo 1 2 3 4 5 6
... | Fecha apartirde | Tipo y ndmero | Tipo de Ramo al cual | Identificacion interna | Canal de
Descripcion - . .
la cual se utiliza | de la Entidad documento | accede de la proforma Comercializacion
Formato 10 digitos 4 digitos 1 caracter | 2 digitos 16 caracteres 4 caracteres
dd/mm/aaaa

Campo 1: Indicacién de la fecha a partir de la cual se utiliza el documento respectivo (dia/mes/afio). Tratdndose de pélizas
enviadas para efectos de la autorizacion de un ramo, se entiende que la fecha a partir de la cual se utiliza el documento
corresponde a la del acto administrativo mediante el cual se imparte la respectiva autorizacion.

Campo 2: Cédigo con el cual se identifica el tipo de entidad vigilada por la SFC, dependiendo de si se trata de entidades de
seguros generales (13), de vida (14), o cooperativa (15) y el individual asignado a la entidad en la SFC.

Campo 3:

P - Si corresponde a una poéliza

A - Si corresponde a un amparo adicional o anexo

Campo 4: Corresponde al codigo del ramo de acuerdo con lo previsto en el subnumeral 1.1 del presente Capitulo.

Los anexos que se utilicen en varios ramos deben codificarse con el nimero 0.

Campo 5: identificacion de acuerdo con la codificacion propia de la aseguradora.

Los campos deben estar separados entre si por un guion (-).

Campo 6: Deben incluir los canales a través de los cuales se comercialice la poliza. EI campo debe estar diligenciado con la
letra, en caso de que se comercialice a través de dicho medio, o con un 0 en el evento en que no se comercialice a través del
mismo, conservando siempre los 4 caracteres. Para cada medio se debe marcar:

D - Venta directa de la entidad aseguradora

R - Contratos de uso de red

C - Corresponsales

| - Intermediarios de seguros

NOTA 1: En la parte inferior de cada pagina del documento también debe registrarse el cddigo de la nota técnica
correspondiente, de acuerdo con lo definido en el subnumeral 1.8.1.2 del presente Capitulo.
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NOTA 2: Remision de informacién mediante SIRI y contenido de los archivos: El envio de los modelos de las pélizas, anexos,
notas técnicas y demas documentos del producto debe hacerse Gnicamente mediante SIRI eligiendo el cédigo del tramite

“360 Polizas y Tarifas” o “422 Modificacion a Notas Técnicas”.”.

La radicacion de los modelos de pélizas y notas técnicas debe realizarse simultaneamente mediante la clasificacién especifica
al ramo al cual pertenece el producto y debe diligenciarse el formulario en los campos obligatorios. Los cddigos registrados
en el formulario deben coincidir con los registrados en los documentos adjuntos. La actualizacién o modificacion de un
producto debe radicarse teniendo en cuenta el producto inicialmente radicado, con el fin de mantener la trazabilidad de las
modificaciones realizadas a cada producto.

Los documentos que deben adjuntarse en los campos respectivos son los siguientes:

1.2.3.1.1. Comunicacién mediante la cual la aseguradora sefiale que remite el modelo de péliza y anexos en cumplimiento
del deber legal de depdsito, o una nota técnica, que cumpla con los requisitos para el manejo de la correspondencia dirigida
ala SFC.

1.2.3.1.2. Pdliza, anexo o amparo adicional, segun sea el caso, identificados de acuerdo con lo previsto para el Campo 3.
1.2.3.1.3. Caratula en la cual se debe indicar la proforma de la pdliza a la cual corresponde.

1.2.3.1.4. Formato de solicitud de seguro, cuando corresponda.

1.2.3.1.5. Formato de certificado individual de seguro, cuando corresponda.

1.2.3.1.6. Formato de declaracién de asegurabilidad, cuando corresponda.

1.2.3.1.7. Nota técnica correspondiente

1.2.3.1.8. Se debe también anexar digitalmente mediante una hoja de calculo en Excel, la aplicaciéon detallada de la
formulacién expuesta en la Nota Técnica para el célculo de las primas de riesgo, comercial, reservas, valores garantizados y
participacion de utilidades, asi como cualquier otro desarrollo mostrado en la nota técnica. Asimismo, se debe registrar en la
parte inferior de cada pagina del documento el cédigo del clausulado, de acuerdo con los criterios sefialados en el presente
numeral.

Los documentos referidos en los subnumerales 1.2.3.1.7 y 1.2.3.1.8 no hacen parte del registro publico.
NOTA 3. Depésito Publico de Pdlizas del portal web de la SFC

El Depésito Publico de Pélizas disponible en el portal web de la SFC contendra las pdlizas y anexos remitidos por las entidades
aseguradoras; y del registro de la informacién histérica efectuado por cada entidad, el cual permitira al publico consultar en
linea las polizas y anexos depositados.

Las notas técnicas son objeto de confidencialidad, por lo cual no seran publicadas.
1.2.3.2. Evaluacion de pdélizas

Corresponde a la SFC evaluar que las pélizas y tarifas que deban poner las entidades aseguradoras a disposicion de esta
Entidad cumplan con los requisitos juridicos y técnicos previstos en la ley. Con tal fin, en cualquier momento —incluso en las
visitas de supervision in-situ- puede formular las observaciones a las pélizas depositadas para que se adecuen a lo prescrito
en la normatividad.

En los eventos en que se efectien modificaciones a los modelos de las polizas ya sea por orden de la SFC o por iniciativa de
la entidad aseguradora, se debe remitir un nuevo ejemplar a fin de que éste repose en el depdsito, indicando claramente la
variacion introducida y dejando expresa constancia en el sentido de que el producto no ha sido objeto de modificaciones
adicionales a las enunciadas.

En todo caso, cuando se efectlien modificaciones a los modelos de pdlizas depositados por observaciones de la SFC, las
pélizas emitidas con anterioridad a dichas observaciones no se veran afectadas.

1.2.3.3. Evaluacion de tarifas

Para efectos de la verificacién permanente de los requisitos juridicos y técnicos de las tarifas, las entidades aseguradoras
deben mantenerlas a disposicion de la SFC, clasificadas por ramos, junto con los elementos documentales y soportes
estadisticos correspondientes, salvo cuando deban remitirse por tratarse de la autorizacién o de la correspondiente para la
explotacion de un nuevo ramo.

En caso de que la tarifa haya sido sustentada a partir de la tasa definida por el reasegurador, las entidades
aseguradoras deben mantener a disposicion de la SFC los soportes del envio de informacion a los reaseguradores
para efectos de lo dispuesto en el subnumeral 1.8.3.2 del presente Capitulo, asi como de la informacién adicional
intercambiada en el proceso de definicién de las condiciones del contrato de reaseguro. Dicha informacion debe
comprender, como minimo, lo siguiente: (i) la descripcion y cuantificacion del mercado que la entidad aseguradora
pretende atender con el producto, salvo en el caso de riesgos especiales o de caracter novedoso; (ii) el clausulado y
la documentacion soporte del producto a comercializar por parte de la entidad aseguradora; y (iii) la informacién
adicional que solicite el reasegurador en el proceso de tarifacion. Adicionalmente, las entidades aseguradoras deben
mantener el soporte documental de la tasa definida por el reasegurador, sus eventuales ajustes, asi como los
acuerdos en relacién con los recargos, descuentos aplicables a latasay los limites de estos, segln sea el caso.

Para efectos de verificar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 2.31.4.3.2 del Decreto 2555 de 2010, cuando las
entidades aseguradoras de vida envien los productos de seguros con reserva matematica que van a comercializar, deben
remitir las notas técnicas de los mismos, especificando el nombre comercial del producto al cual acceden, las bases técnicas
y los factores de reserva, de acuerdo con lo dispuesto en el subnumeral 1.8 del presente Capitulo. Tratandose de seguros de
vida de ahorro con participacion resulta necesario informar la manera como se estructurara el fondo que se establece en el
literal b) del articulo 2.31.4.3.2. y las reglas para su funcionamiento

1.2.4. Incumplimiento de exigencias legales
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El incumplimiento de cualquiera de los requisitos legales antes sefialados es causal para que la SFC prohiba la utilizacién de
la poliza o tarifa correspondiente hasta tanto se acredite el cumplimiento del requisito respectivo o, incluso, pueda
suspenderse el certificado de autorizacion de la entidad cuando tales deficiencias resulten sistematicas. Ello sin perjuicio de
las sanciones legales procedentes.

1.3. Negocios en coaseguro

Para una adecuada gestion de los riesgos propios, los negocios que las entidades aseguradoras lleven en coaseguro deben
acogerse al siguiente procedimiento

1.3.1. Aspectos generales

El registro contable de las operaciones de coaseguro debe respaldarse en las copias de las pdlizas, anexos y certificados
expedidos por la aseguradora lider para tal efecto, los cuales constituyen la prueba de dicho asiento.

El pago de comisiones, impuesto a las ventas y retencién en la fuente, cuando a ello hubiere lugar, constituyen obligaciones
a cargo de la entidad aseguradora lider. Lo anterior se entiende sin perjuicio del derecho que le asiste a la aseguradora lider
de cobrarle a las coaseguradoras aceptantes la parte que les corresponda asumir de las comisiones pagadas.

1.3.2. Expedicién

Una vez acordadas las condiciones técnicas, financieras y administrativas del negocio, la entidad que actia como lider debe
expedir los respectivos documentos, pélizas, certificados y anexos, y remitir copia de los mismos a las aceptantes del
coaseguro dentro de los 5 dias habiles siguientes a tal expedicion.

Las coaseguradoras disponen de un plazo de 5 dias habiles contados desde la fecha de la recepcién para pronunciarse sobre
los documentos recibidos a fin de devolverlos firmados, objetarlos o solicitar su modificacion.

Una vez aceptados y firmados los documentos por las coaseguradoras, la lider dispone de un plazo de 5 dias habiles para
entregar a las mismas, las respectivas polizas, certificados y anexos debidamente formalizados.

1.3.3. Remesa

La aseguradora lider debe elaborar un informe mensual (remesa) que registre la totalidad de negocios en coaseguro a su
cargo, de acuerdo con la estructura y remitirlo a cada coasegurador a mas tardar el dia 20 del mes siguiente o dia habil
siguiente, junto con el pago neto, si hay lugar a éste, suscrito por una persona autorizada para el efecto.

La remesa debe tener la siguiente estructura:

1.3.3.1. Informe uno - Informe general: Es el informe general de la remesa, el cual debe incluir los totales de los siguientes
rubros: primas pagadas, primas financiadas, salvamentos, otros ingresos, comisiones, gastos de administracion, otros
egresos, siniestros y valor neto de la remesa.

El valor registrado en otros ingresos y otros egresos debe estar debidamente soportado, es decir, se requiere especificar cada
una de las partidas que lo conforman y anexar los documentos pertinentes.

1.3.3.2. Informe dos - Primas recaudadas y comisiones: Comprende una relacion detallada de primas y comisiones, la cual
debe contener la siguiente informacién: sucursal, tomador, ramo, pdliza, prima pagada, clase de pago (determinando si es
total o abono), porcentaje de comision, valor de la comision e intermediario, certificado, porcentaje y valor de los gastos de
administracion. En el caso de recaudos en otras monedas se debe especificar la tasa de cambio del dia en que tomador pago
la prima.

1.3.3.3. Informe tres - Siniestros Incurridos: Es un compendio detallado de los siniestros pagados, salvamentos, recobros,
reintegros y reservas de siniestros pendientes, el cual debe contener la siguiente informacion: sucursal, asegurado, ramo,
péliza, certificado afectado, nimero de reclamo de la aseguradora lider, fecha del siniestro, amparos afectados, porcentaje
de participacion lider, porcentaje de participacion coaseguro, valor de la reserva periodo anterior, ajustes de reserva mes
actual, niumero de orden de pago o recibo de caja, valor pagado siniestro, valor pagado gastos siniestro, salvamentos,
recobros, reintegros y reserva fin del periodo, entendiéndose que estos valores son los que correspondan al coasegurador
aceptante. Para los ramos de autos y vida se requiere incluir en este informe el nimero de identificacién correspondiente.

1.3.3.4. Informe cuatro - Listados de primas emitidas: Debe contener la siguiente informacion: Sucursal, tomador, ramo,
poliza, certificado, periodo de vigencia, participacion, primas, intermediario, porcentaje de participacion intermediario, valor
asegurado, el porcentaje y valor de los gastos de administracion, el porcentaje y valor de la comision.

1.3.3.5. Informe cinco - Listado de primas anuladas: Debe incluir la siguiente informacién: sucursal, tomador, ramo, pdliza,
certificado y valor.

1.3.3.6. Informe seis - Listado de primas pendientes: Debe contener la siguiente informacion: sucursal, tomador, ramo, péliza,
certificado, periodo de vigencia, participacion, primas, abonos y saldos.

Los cadigos asignados a las entidades aseguradoras para el diligenciamiento de estos informes es el sefialado por la SFC
mediante el subsistema de tramites.

Para los ramos de seguros se deben utilizar los cddigos establecidos en el subnumeral 1.1 del presente Capitulo.
1.3.4. Indemnizaciones

La entidad aseguradora lider debe atender en un plazo maximo de 5 dias habiles el requerimiento de envio de soportes de
siniestros a las demas entidades aseguradoras, cuando estos lo ameriten.

1.4. Comisiones para el intermediario de seguros
La expedicion de un seguro en moneda extranjera no implica una operacion de cambio respecto de la comision que

eventualmente se genere a favor del intermediario de seguros. Por tal motivo, no resulta procedente que dichas comisiones
se paguen en moneda extranjera.
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1.5. Financiacién de primas
1.5.1. Requisitos

Las entidades aseguradoras pueden financiar el pago de las primas de los contratos de seguros que expiden, con sujecién a
las siguientes condiciones:

1.5.1.1. La financiacién no puede exceder el 70% del valor total de la prima a cargo del tomador, ni de los limites individuales
previstos para efectos de cupos individuales de crédito de que trata el articulo 2.1.2.1.1 y siguientes del Decreto 2555 de
2010, y las normas que los modifiquen, adicionen o sustituyan.

1.5.1.2. El plazo méximo de la financiacién no puede ser superior al periodo de vigencia del seguro y, en todo caso, no debe
exceder de 1 afio contado desde la expedicion de la péliza.

1.5.1.3. El importe de la parte no financiada de la prima, debe ser cubierto por el tomador a més tardar dentro del mes
siguiente, contado a partir de la entrega de la pdliza, certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, segun el
caso.

1.5.1.4. Los recursos con los cuales se financie el pago de primas deben provenir del patrimonio y demés fondos que no
correspondan a las reservas técnicas.

Para que el valor de las primas a financiar se pueda entender como recaudado para todos los efectos, la obligacién debe ser
incorporada en pagarés o cualquier otro titulo valor de contenido crediticio emitido por el tomador a la orden del asegurador,
excepto cuando se trate del fraccionamiento de la prima, cuyos términos deben consignarse en la pdliza.

Cuando la prima haya sido cancelada mediante el sistema de financiacién aqui sefialado, tales créditos estan sujetos a lo
sefialado en las instrucciones sobre gestion de riesgo crediticio.

1.5.2. Constitucion de provisiones

Deben ser objeto de provisién, segln las normas legales vigentes, las primas de seguros no recaudadas en el lapso previsto
para su pago o no financiadas en los términos y condiciones anteriores.

Lo dispuesto en materia de provisiones no es aplicable a los contratos de seguros cuyas primas deban ser cubiertas por la
Nacién o garantizadas por ésta, siempre y cuando exista la apropiacién presupuestal respectiva y la certificacion expedida
por la auditoria.

1.5.3. Aplicacion

Los mecanismos de financiacién previstos en el presente numeral no pueden ser aplicados a las primas correspondientes a
los contratos de seguros cuya forma de pago a través de esta modalidad no fue previamente pactada.

1.6. Retencién de riesgos, cesion y aceptacion de reaseguros
1.6.1. Programa de reaseguro

El programa de reaseguro es la estrategia integral con base en la cual las entidades aseguradoras transfieren a
reaseguradoras una porcion de los riesgos asumidos en virtud de contratos de seguro. Para efectos de las instrucciones
establecidas respecto del programa de reaseguro y la contabilizacion de las reservas técnicas, se entiende como
reaseguradora cualquier entidad nacional o extranjera que desarrolle operaciones de reaseguro.

Las entidades aseguradoras deben contar con un esquema de contratacion de reaseguros que fije criterios y procedimientos
para la seleccién de sus contrapartes, teniendo en cuenta la capacidad de éstas para asumir las obligaciones derivadas de
dichos contratos. El esquema de contratacion de reaseguros de la entidad y sus respectivas politicas deben estar a disposicién
de la SFC, la cual podra solicitar ajustes a los mismos.

1.6.2. Responsabilidades de la junta directiva de las entidades aseguradoras.
La junta directiva de las entidades aseguradoras debe:

1.6.2.1. Definir aprobar y hacer seguimiento a las politicas de retencion de riesgos y el esquema de contratacién de reaseguros
de la entidad, el cual debe contener como minimo:

1.6.2.1.1. Los lineamientos de diversificacion de las reaseguradoras consideradas dentro del programa de reaseguro.
1.6.2.1.2. Las calificaciones de fortaleza financiera de las reaseguradoras que admitira la entidad aseguradora, vigentes a la
fecha de celebracion del contrato de reaseguro.

1.6.2.1.3. Las variables que seran requeridas por la entidad aseguradora para evaluar la fortaleza financiera de la
reaseguradora, tales como rendimientos de inversiones, nivel y acceso a capital, fuentes y nivel de liquidez y su participacién
en el total de inversiones, evolucion del patrimonio, relaciones de solvencia, nivel de reservas técnicas y su composicién
(reservas de primas, reservas de siniestros y otras).

1.6.2.1.4. Lalista de reaseguradoras, seleccionadas bajo criterios técnicos, a las cuales se les debe solicitar las calificaciones
internacionales de fortaleza financiera de sus retrocesionarios, asi como aquellas reaseguradoras a las cuales se les debe
ejecutar un procedimiento determinado por la entidad aseguradora para la verificacién de su adecuada gestion de los riesgos.
Dentro de los criterios técnicos considerados debe incluirse la participacién de cada reaseguradora en la transferencia total
de riesgos por ramo y la calificacién de fortaleza financiera de la reaseguradora.

1.6.2.1.5. Las demas caracteristicas que la entidad aseguradora considere relevantes en funcién de su tamafio, apetito al
riesgo y naturaleza, tales como el comportamiento anual de las primas brutas y netas, la siniestralidad, el registro histérico de
pago de reclamaciones respecto de tiempos de pago y objeciones de siniestros, los gastos operacionales, criterios para la
contratacion mediante intermediarios de reaseguros y el comportamiento esperado de reclamaciones.

1.6.2.2. Aprobar la metodologia de cuantificacion de las contingencias a cargo de las reaseguradoras, empleada en la
contabilizacion de las reservas técnicas.

1.6.2.3. Aprobar el procedimiento de seguimiento para aquellos casos en que, pese a la terminacién del contrato de reaseguro,
no se han extinguido por completo todas las obligaciones a cargo de la reaseguradora.
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1.6.2.4. Conocer y hacer seguimiento al valor maximo de exposicién por riesgo después de haberse deducido las coberturas
del programa de reaseguro.

1.6.3. Condiciones para la operacién

La cesion de reaseguros de las entidades aseguradoras nacionales debe efectuarse en condiciones que garanticen la
seguridad de cada entidad. En tal virtud, la determinacién de las condiciones particulares de los contratos relativas a plazos,
tasas y comisiones deben responder a principios que garanticen adecuadas capacidades de contratacién y una némina de
reaseguradores de reconocida solidez y solvencia.

1.6.4. Condiciones de los contratos
1.6.4.1. Reglas generales

Los contratos de reaseguro y las notas de cobertura suscritos por los representantes legales de las entidades aseguradoras
cedentes y los apoderados de los reaseguradores, se mantendran a disposiciéon de la SFC, en las propias entidades
aseguradoras y reaseguradoras.

Cuando las entidades aseguradoras y reaseguradoras registren las operaciones de reaseguro que realizan, deben especificar
con precision las condiciones de cada uno de los riesgos cedidos y aceptados y, la fecha de formalizacién de cada operacién.
Salvo pacto en contrario, el pago de las obligaciones derivadas de los contratos de reaseguro automatico proporcional debe
efectuarse dentro de los 90 dias corrientes a la fecha de cierre trimestral.

Las entidades aseguradoras al aceptar notas de cobertura suscritas por corredoras de reaseguros deben verificar que las
mismas cuenten con autorizacion expresa para ello por parte del reasegurador.

No obstante, previo al inicio de la vigencia del contrato de reaseguro, la entidad aseguradora debe contar cuando menos con
la confirmacién por cualquier medio de la cobertura por parte del reasegurador. La formalizacién de este respaldo se debe
realizar dentro del mes siguiente a la iniciacion de la vigencia del respectivo acuerdo.

1.6.4.2. Reglas particulares aplicables al ramo de riesgos laborales

1.6.4.2.1. En la contratacion de las coberturas de reaseguro de que trata el articulo 2.31.4.6.1 del Decreto 2555 de
2010, las entidades aseguradoras que explotan el ramo de riesgos laborales deben aplicar los siguientes parametros:

Las entidades aseguradoras deben determinar aquellos eventos de baja frecuencia y alta severidad que pueden dar
lugar a siniestros catastréficos y atipicos, segln corresponda a las coberturas del seguro. Las entidades
aseguradoras deben contemplar como minimo los eventos de terrorismo, incendio, pandemias, explosiones por
accidentes industriales, terremoto, asi como aquellos eventos a los cuales se encuentre expuesta, segun la
composicion de su cartera. Las entidades aseguradoras deben considerar como minimo los siguientes criterios para
la seleccion de los demas eventos: i) ubicacion geogréafica de los afiliados; ii) las caracteristicas de distribuciéon de
los afiliados entre las diferentes clases de riesgo y actividades econdmicas, iii) ingreso base de cotizacién de los
afiliados y iv) hora de ocurrencia del siniestro.

Las entidades aseguradoras deben modelar los diferentes eventos identificados para la determinacion de las
condiciones de los contratos de reaseguro tales como: i) la definicion de evento catastréfico y atipico, ii) los
elementos minimos de contratacién incluyendo la capacidad, prioridad, reinstalamentos, capas, limites por evento y
iii) limites por afiliado en un evento. En caso que en los contratos de reaseguro se pacten exclusiones frente a
prestaciones o eventos que estan amparados bajo el contrato de seguro, la entidad aseguradora debe modelar y
cuantificar la pérdida esperada por esas prestaciones o eventos excluidos. La entidad aseguradora debe documentar
el sustento técnico empleado para establecer las definiciones de evento catastréfico y siniestro atipico.

Las entidades aseguradoras deben hacer seguimiento a la capacidad de los contratos de reaseguro y contar con
recursos disponibles para reinstalar su capacidad, segln su apetito de riesgo y politicas de reaseguro adoptadas.

1.6.4.2.1.1. En la modelacién de los diferentes eventos se deben emplear como minimo las siguientes variables,
siempre que resulten aplicables y la entidad aseguradora disponga de informacion sobre las mismas:

. Actividad econémica de los afiliados.

. Ingreso base de cotizacion de los afiliados.

. Edad de los afiliados.

. Ubicacion geografica de los centros de trabajo.

. Nimero promedio de empleados que permanezcan en el centro de trabajo durante la mayor parte de su jornada
laboral.

f. En la modelacion de los eventos de terrorismo y terremoto deben incluirse las variables relevantes contenidas en
los formatos dispuestos por la SFC que resulten aplicables.

g. Velocidad de propagacion de la enfermedad.

h. Tasa contagio de la enfermedad.

i. Tasa de recuperacion de los enfermos.

j- Velocidad de recuperacion de los enfermos.

k. Periodo de incubacion de los virus.

|. Tasa de mortalidad y de invalidez, por enfermedad.

Do 0TQ®

Las entidades aseguradoras que no cuenten con la informacion anteriormente descrita, deben realizar supuestos
razonables con el objetivo de aproximarse alarealidad de la cartera. En el caso particular de las variables relevantes
para el evento de pandemia, los supuestos deben estar basados en evidencia cientifica y ser validados por
profesionales idoneos. Adicionalmente, estas entidades deben desarrollar planes para la recopilacién de la
informacion necesaria para efectuar la adecuada modelacion.

1.6.4.2.1.2 Caracteristicas de los modelos empleados

Los modelos y/o metodologias empleados por las entidades aseguradoras deben cumplir con las caracteristicas de
los literales del presente subnumeral. El Actuario Responsable debe verificar la consistenciade los datos, supuestos
y modelos empleados en la contratacién de reaseguro. Las entidades aseguradoras deben comunicar a la SFC los
cambios en sus modelos dentro de los 10 dias héabiles siguientes a la modificacién. La comunicacién explicaré el
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alcance de la modificacion en el modelo, sus implicaciones e impactos. En todo caso, los cambios en los modelos
GUnicamente serén aplicables a partir del 1 de enero del afio siguiente a la adopcién de la modificacion, salvo
instruccion particular de la SFC.

La entidad aseguradora puede contar con la asesoria de terceros expertos parala modelacién de los eventos, lo cual
no supone una delegacién de su responsabilidad.

Adicionalmente, los modelos y/o metodologias empleados deben:

a. Permitir ala entidad aseguradora conocer la pérdida méaxima probable de la cartera total para cada uno de los
eventos. La pérdida maxima probable por evento y/o por riesgo, dependiendo del tipo de contrato de reaseguro,
debe corresponder con un periodo de retorno de 200 afios.

b. Estar basados en métodos validados técnicamente con desarrollo tanto te6rico como practico y contemplar
escenarios que reconozcan el riesgo asociado a las acumulaciones conocidas y las acumulaciones probables
de la cartera de la entidad. Se entiende por acumulaciones conocidas, aquellas identificadas a partir de criterios
tales como: concentracion de los centros de trabajo de diferentes empresas afiliadas a una misma entidad
aseguradora en una misma area geografica y/o concentracién de un volumen de asegurados de una misma
empresa afiliada en una determinada ubicacién geografica de manera permanente. Se entiende por
acumulaciones probables, aquellas acumulaciones de riesgos a las que puede enfrentarse la entidad
aseguradora por una situacién extraordinaria pero probable, tales como acumulaciones de afiliados de una
misma empresa por eventos esporadicos que sean objeto de cobertura.

c. Debe basarse en la experiencia de siniestros propia de la entidad aseguradora. La entidad debe emplear una
base de datos con un historial de siniestros de al menos los uUltimos 10 afios. Cuando la entidad disponga de
mas informacién debe emplearla. Las entidades aseguradoras que inicien la operacién del ramo o que estén en
el periodo requerido para acumular la experiencia de siniestros solicitada, deben basarse en la informacion
histérica que han acumulado a la fecha de célculo y los supuestos propios razonables. En todo caso, las
entidades podran incorporar supuestos propios razonables los cuales deben ser construidos a partir de
informacién del mercado colombiano, de otros mercados con caracteristicas comparables, evidencia cientifica
o el criterio médico experto, segin corresponda. En estos supuestos deben asumirse cargos adicionales por
incertidumbre. El modelo debe incorporar un pardmetro o variable que reconozcalos cambios en lacomposicién
de la cartera a la fecha de calculo.

d. Contemplar escenarios de estrés en los cuales se exacerben las indemnizaciones de cada una de las
prestaciones econémicas y/o asistenciales, asi como un incremento generalizado en los costos de los insumos
meédicos y similares. Entre otros, deben contemplarse escenarios en los cuales la materializacion del riesgo
llevaria a la entidad a asumir un nimero y/o monto atipico de indemnizaciones por prestaciones asistenciales
gue culminen en pensiones de invalidez, asi como escenarios en los cuales la entidad asume un alto volumen
de indemnizaciones por prestaciones asistenciales pero que culminan en pensiones de sobrevivencia o
prestaciones asistenciales para siniestros cronicos y/o vitalicios.

1.6.4.2.1.3. Las condiciones de los contratos de reaseguro deben tener correspondencia con el apetito de riesgo
establecido por la junta directiva contenido en la politica de retencion de riesgos de la entidad aseguradora de que
trata el subnumeral 1.6.2.1 del presente Capitulo, garantizando que se cumpla en todo momento con la normatividad
vigente.

1.6.4.2.1.4. Dentro de las condiciones particulares de los contratos de reaseguro deben incorporarse, entre otros:

a. Ladefinicion deeventoy el periodo de tiempo para determinar si los hechos ocurridos corresponden aun mismo
evento.

b. Las medidas que tomaran las partes del contrato de reaseguro por cambios en el perfil de la cartera durante la
vigencia del contrato. Dentro de las posibles causales de cambios en la cartera, debe contemplarse la obligacion
de afiliacion que tiene la entidad aseguradora, segln corresponde a las disposiciones legales vigentes.

c. Lostiempos maximos dereclamacion o solicitud de reembolso alos reaseguradores participantes en el contrato
de reaseguro. Los tiempos méaximos deben basarse en el comportamiento histérico observado del aviso de
reclamaciones de la entidad aseguradora, para lo cual se debe tomar como minimo el tiempo promedio de aviso
observado més una desviacion estandar. Las entidades aseguradoras que inicien la operacion del ramo podrén
incorporar supuestos propios razonables los cuales deben ser construidos a partir de informacién del mercado
colombiano y de otros mercados con caracteristicas comparables. En todo caso, las partes deben definir las
medidas que tomaran al vencimiento del tiempo méaximo de reclamacion frente a los siniestros ocurridos no
avisados y los siniestros en desarrollo.

d. Reinstalamentos que correspondan con la probabilidad de afectacién de las capas contratadas.

e. Los demas ramos cubiertos por el mismo contrato de reaseguro. Cuando se suscriban contratos de reaseguro
que amparen mas de un ramo, la entidad aseguradora debe determinar la capacidad maxima del contrato que
puede comprometer los siniestros de los ramos amparados distintos de riesgos laborales. En estos casos, las
entidades aseguradoras deben modelar los eventos de los demés ramos cubiertos por el contrato de reaseguro.
Los modelos empleados deben atender a lo dispuesto en el subnumeral 1.6.4.2.1.2 del presente capitulo. La
entidad aseguradora debe evaluar la suficiencia del contrato de reaseguro y documentarla. En la evaluacion de
la suficiencia del contrato de reaseguro debe constar la metodologia actuarial empleada. Dicha metodologia
debe estar basada en métodos validados técnicamente, con desarrollo tanto teérico como practico y debera
atender alos criterios sefialados en el subnumeral 1.6.4.2.1.2 del presente capitulo, siempre que dichos criterios
permitan realizar estimaciones actuariales y estadisticamente razonables. En la documentacién que tengan las
entidades aseguradoras a disposicion de la SFC debe evidenciarse una valoracion de escenarios que permita
acreditar la suficiencia del contrato de reaseguro en los siguientes casos: i) si ocurren multiples eventos y
consumen parte de la capacidad o ii) si un mismo evento afecta a los diferentes ramos objeto de cobertura del
contrato de reaseguro.

1.6.4.2.2 Obligacién de documentacion y conservacion de informacion por parte de las entidades aseguradoras

La documentacion e informacién que conozcan, recopilen, utilicen y generen las entidades aseguradoras en el
proceso de contratacion de las coberturas de reaseguro, junto con sus modificaciones, debe ser conservada durante
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el plazo dispuesto en el articulo 96 del EOSF, mediante cualquier medio que asegure su integridad y mantenerse a
disposiciéon de la SFC. Este deber aplica sin perjuicio de las deméas disposiciones relacionadas con la
documentacién y conservacién de lainformacion.

1.6.5. Control de cesiones y aceptaciones de reaseguros facultativos

Las entidades aseguradoras deben adoptar mecanismos de control secuencial de las cesiones y aceptaciones de reaseguro
facultativo que permitan a las partes contar con elementos que brinden certeza sobre los convenios. La SFC debe evaluar el
contenido y calidad de tales mecanismos en desarrollo de la supervisién que adelante a las entidades.

1.6.6. Préacticas inseguras
Se consideran como practicas inseguras y no autorizadas, las siguientes conductas:

1.6.6.1. La expedicion de pélizas de seguro respecto de las cuales la sociedad no haya logrado obtener, mediante el empleo
de contratos de reaseguro, colocacién en firme del respectivo riesgo, en aquellos eventos en los que la entidad requiera del
reaseguro.

1.6.6.2. La cesion o aceptacion de riesgos en reaseguro facultativo, por funcionarios distintos de aquellos autorizados para
tal efecto, con prescindencia de los mecanismos de control secuencial a que alude el subnumeral 1.6.5 del presente Capitulo,
sin perjuicio de las facultades propias del representante legal o de la delegaciéon expresa que éste haga para un negocio
especifico.

1.6.6.3. La celebraciéon de contratos de reaseguro en los que no se verifique una transferencia real del riesgo.

La inobservancia de la presente disposicién acarrea la imposicién de las sanciones previstas en el EOSF y la suspension del
registro de reaseguradores del exterior REACOEX.

1.6.7. Reporte de Informacion

Las entidades aseguradoras deben remitir a esta Superintendencia de manera mensual y en la fecha prevista para la
transmision de los estados financieros intermedios y de fin de ejercicio, la informacién relacionada con las primas cedidas
por reasegurador y tipo de contrato, asi como las primas aceptadas por cedente y tipo de contrato, para lo cual deben
diligenciar las proformas definidas por la SFC para estos efectos.

Las entidades aseguradoras deben remitir el Gltimo dia del mes en que se presente la novedad, la estructura de los contratos
automaticos proporcionales y no proporcionales y la némina de reaseguradores, para lo cual deben diligenciar las proformas
definidas por la SFC para estos efectos.

Las entidades aseguradoras deben remitir a esta Superintendencia de manera trimestral y en la fecha prevista para la
transmision de los estados financieros intermedios y de fin de ejercicio, la informacién relacionada con los saldos de
reaseguro,saldos cuenta corriente y reserva para siniestros parte reaseguradores en las proformas correspondientes
definidas por la SFC.

1.7. Practicas inseguras en la contratacion de seguros

Se consideran como practicas inseguras y no autorizadas, las siguientes conductas:

1.7.1. Expedir notas de cobertura que no identifiquen los textos de los amparos con los cédigos dispuestos en este Capitulo.
1.7.2. Utilizar cédigos de formas que no hayan sido enviadas previamente a la SFC.

1.7.3. Proveer al asegurado de informacion inexacta respecto del contenido del texto referenciado y enviado a la SFC.
1.7.4. Utilizar en las notas de cobertura proformas de entidades diferentes a las que expiden el documento.

1.7.5. Usar notas de cobertura para pélizas no depositadas o cuyo texto no se incorpore en la misma nota de cobertura o en
SUs anexos.

1.7.6. La participacién en consorcios o uniones temporales cuando quiera que la entidad no cuenta con autorizacién para la
operacion de alguno de los ramos involucrados

1.8. Criterios y elementos minimos de las notas técnicas

La nota técnica es el documento que describe y sustenta las metodologias utilizadas para el calculo de las primas y/o reservas
de las entidades aseguradoras. Para tal efecto, se considera necesario identificar los principios y elementos que deben ser
considerados en la elaboraciéon de las mismas, estableciendo caracteristicas comunes para la sustentaciéon de tarifas,
conservando el rigor en la descripcién de metodologias, hipétesis, informacion utilizada, entre otros.

La nota técnica debe presentar de manera clara la informacién, supuestos y métodos utilizados en la tarifacion, de tal forma
que un actuario pueda evaluar su validez. Adicionalmente, la informacién, hojas de calculo y cualquier otra documentacion
relevante en la tarifacién deben mantenerse por un periodo no inferior a 10 afios, contados desde la fecha de presentacion
de la nota, y ponerse a disposicién del supervisor en caso que éste la requiera.

Terminologia y notacion: La nota técnica debe ajustarse a la notacion actuarial reconocida internacionalmente. Si se requiere
terminologia o notacién matematica, estadistica, financiera o actuarial adicional, debe ser explicitamente definida.

Principios: Los estudios técnicos y estadisticos en que se sustenten los resultados de la nota técnica deben observar los
principios de equidad, suficiencia, homogeneidad y representatividad en los términos del numeral 3 del articulo 184 del EOSF.
De igual forma, en los casos de riesgos especiales se podra aplicar lo dispuesto en el literal c., numeral 3 del articulo 184 del
EOSF.

Alcance: Toda solicitud de autorizacién de una nueva aseguradora o ramo, asi como la remisién de un nuevo producto y/o
amparo adicional, o sus modificaciones, deben estar acompafiadas de su respectiva nota técnica.
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Es deber de la aseguradora mantener actualizadas sus notas técnicas y tarifas, asi como la remision oportuna de dichas
actualizaciones a esta Superintendencia. En caso de presentarse una migracién de cartera de una entidad aseguradora a
otra, la entidad que reciba dicha cartera debera referenciar en su nota técnica inicial la nota técnica bajo la cual expidieron las
pélizas que recibe.

La nota técnica debe contener los aspectos que se sefialan a continuacion:

1.8.1 Identificacién de la nota técnica

1.8.1.1. Nombre de la entidad.

1.8.1.2. Cbdigo de la nota técnica: La nota técnica debe enviarse por medio digital, registrando en la parte inferior de cada
péagina del documento el cédigo de la nota técnica de acuerdo con los siguientes criterios:

Campo 1 2 3 4 5
Descripcion Fecha a partir de | Tipo y nimero de | Tipo de Ramo al cual Identificacion
la cual se utiliza la Entidad documento accede interna de la Nota
Técnica
Formato 8 digitos 4 digitos 4 caracteres 2 digitos 16 caracteres
dd/mm/aaaa

Campo 1: Fecha a partir de la cual se utiliza el documento respectivo (dia/mes/afio). Tratdndose de notas técnicas enviadas
para efectos de la autorizacién de un ramo, se entiende que la fecha a partir de la cual se utiliza el documento corresponde a
la del acto administrativo mediante el cual se imparte la respectiva autorizacion.

Campo 2: Cédigo con el cual se identifica el tipo de entidad vigilada por la SFC, dependiendo de si se trata de aseguradoras
de seguros generales (13), de vida (14), o cooperativa (15) y el individual asignado a la entidad en la SFC.

Campo 3: Debe indicarse:

NT-P si corresponde a la nota técnica de un producto.
NT-A si corresponde a la nota técnica de un amparo adicional o anexo.

Campo 4: Corresponde al cédigo del ramo de acuerdo con lo previsto en el subnumeral 1.1. del presente Capitulo. Las notas
técnicas que se utilicen en varios ramos deben codificarse con el nimero correspondiente al ramo principal.

Campo 5: Identificacién de acuerdo con la codificacion propia de la aseguradora.
Los campos deben estar separados entre si por un guion (-).

1.8.1.3. Identificacion del producto y/o amparos adicionales: Indicar el nombre del producto y/o amparos adicionales a los que
aplica.

1.8.1.4. Fecha de elaboracion de la nota técnica: Se debe indicar la fecha de elaboracion y/o actualizacién de la nota técnica.
1.8.2. Descripcion del producto

Se debe realizar una enumeracion y descripcion clara del amparo béasico con los amparos o coberturas adicionales ofrecidos,
asi como el mercado objetivo al cual va dirigido, de tal forma que guarde correspondencia con lo establecido en el clausulado,
indicando las caracteristicas de los mismos e incluyendo el bien o bienes que se cubren y los beneficios o indemnizaciones.
En cuanto sean aplicables debe contener, entre otros, elementos como los siguientes:

1.8.2.1. Temporalidad: Indicando la temporalidad de cada uno de los amparos.

1.8.2.2. Modalidad del seguro: Si es individual, colectivo, o de cualquier otra modalidad.

1.8.2.3. Valor asegurado: Se debe realizar una clara definicién de la forma en que se establece el valor asegurado de cada
uno de los amparos. En caso de requerirse, los elementos que lo conforman y/o la metodologia de calculo y actualizacion.

1.8.2.4. Moneda: Se debe indicar la moneda o indice en que se denomina la cobertura.
1.8.2.5. Medidas de control: Se deben sefialar los criterios definidos por la aseguradora para la suscripcion y las medidas

adoptadas para el control del riesgo, tales como limites para la edad de ingreso y edad de permanencia, periodos de carencia,
o cualquier otra medida de control.
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1.8.3. Bases técnicas
1.8.3.1. Hipdtesis

Los supuestos que se utilicen en el proceso de tarifacion deben estar consignados y sustentados en la nota técnica. En
particular debe contener, en cuanto sean aplicables, elementos tales como:

1.8.3.1.1. Hip6tesis demogréficas: Se refiere a las tablas de mortalidad o de morbilidad que se utilizan, asi como otros
supuestos demograficos relevantes que sean considerados.

1.8.3.1.2. Hipétesis financieras y/o econémicas: Se refiere a las tasas de interés técnico o la forma utilizada para considerar
el valor del dinero en el tiempo, tasas de inflacion, tasas de cambio, o indices financieros que se utilizan, asi como otros
supuestos financieros y/o econémicos relevantes que sean considerados.

1.8.3.1.3. Otras Hipotesis: Se refiere a cualquier otro supuesto de importancia que se haya tenido en cuenta en la tarifacién,
como por ejemplo supuestos de frecuencia, severidad o indices de siniestralidad, entre otros.

En el evento en que se utilicen estudios o estadisticas para sustentar cualquiera de las variables o parametros utilizados en
la tarifacion, se deben anexar en medio digital los datos consolidados indicando claramente la fuente de los mismos. En el
evento en que se utilicen supuestos prescritos por ley, se debe indicar la normatividad que establece su uso.

1.8.3.2. Prima de Riesgo

La nota técnica debe consignar y sustentar los procedimientos técnicos y actuariales, formulas y parametros utilizados para
establecer la tasa de riesgo y su respectiva prima. En cuanto aplique, se deben incluir elementos tales como:

1.8.3.2.1. Deducibles

1.8.3.2.2. Copagos

1.8.3.2.3. Limites

1.8.3.2.4. Recargos y/o descuentos basados en el riesgo
1.8.3.2.5. Factores de credibilidad

Cuando la tasa pura de riesgo sea establecida por el reasegurador, la nota técnica debe consignar el porcentaje de
retencion del reasegurador, la tasa que defina el reasegurador y los lineamientos técnicos a partir de los cuales se
podran aplicar tasas segmentadas, conforme a las caracteristicas de los riesgos asegurados. La informacién de las
tasas deberaindicar de maneraexpresalatemporalidad paralacual aplica. Latasay los demas lineamientos técnicos
aplicables deben estar en consonancia con el clausulado del contrato de reaseguro.

En adicién, las entidades aseguradoras deben mantener a disposiciéon de la SFC los soportes que sefialen que el
reasegurador: (i) cuenta con experiencia suscribiendo productos asimilables al que pertenece la nota técnica, salvo
en el caso deriesgos especiales o de caracter novedoso; (ii) utilizé informacién cualitativa y/o estadistica suficiente
para la determinacion de la tasa; y (iii) empled metodologias actuariales y estadisticas reconocidas
internacionalmente para la fijacion de la tasa, sin perjuicio de incorporar variables cualitativas para el efecto.

1.8.3.3. Prima Comercial

La nota técnica debe consignar los procedimientos técnicos y actuariales, formulas, y parametros utilizados para establecer
la tasa comercial y su respectiva prima. En cuanto aplique, se deben incluir elementos tales como:

1.8.3.3.1. Gastos y comisiones: Se deben expresar de manera especifica los recargos por concepto de gastos esperados por
la aseguradora, entre otros, gastos de adquisicion, gastos de administracion, comisiones de intermediacién y la forma en que
se aplican. Si estos factores varian, se debe indicar de manera precisa los rangos en los cuales se encuentran.

1.8.3.3.2. Riesgo y utilidad: Se debe incluir el margen por riesgo y/o utilidad esperada por la aseguradora y la forma en que
se aplica. Si estos factores varian, se debe indicar de manera precisa los rangos en los cuales se encuentran.

1.8.3.3.3. Recargos y descuentos: Se deben informar los recargos y descuentos contemplados, sefialando su metodologia
de célculo.

1.8.3.4. Otros Aspectos

Debe consignarse cualquier otro concepto o procedimiento técnico que a juicio del actuario que firma la nota técnica sea
necesario para la adecuada implementacion del producto, tales como:

1.8.3.4.1. Extraprimas: Se deben consignar los procedimientos técnicos, actuariales y financieros utilizados para
establecerlas.

1.8.3.4.2. Fraccionamiento de primas: En el evento en que se contemple el fraccionamiento de primas, se deben expresar y
sustentar los recargos establecidos para cada opcion de fraccionamiento y la metodologia utilizada para el célculo de la prima
fraccionada.

1.8.3.4.3. Participacién de utilidades: Se debe consignar la metodologia con la que se calcula la participacién de utilidades,
en caso de aplicar.

1.8.3.4.4. Valores garantizados: Se debe detallar el calculo y forma en que se otorgan valores garantizados, en caso de
aplicar.

1.8.3.4.5. Fondos de ahorro: Se deben definir los conceptos por los que se generan los fondos de ahorro, su metodologia de
calculo, asi como la forma en que se administraran.

1.8.3.4.6. Reaseguros: En el evento en que el producto sea objeto de reaseguro se debe informar la modalidad del mismo.

1.8.3.5. Reservas
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En la nota técnica también se deben indicar las reservas que se constituiran. En los eventos en los cuales no se tenga como
referencia la metodologia definida en la normatividad vigente, se debe consignar en forma detallada la metodologia para su
célculo.

1.8.4. Resultados

Se debe anexar la aplicacion detallada de la formulacion expuesta en la nota técnica para el célculo de las primas de riesgo,
comercial, reservas, valores garantizados y participacion de utilidades, asi como cualquier otro desarrollo mostrado en la nota
técnica.

1.8.5. Nombre y firma del actuario que elaboré la nota técnica.
1.9 Devolucién de primas

Para la devolucion del valor de la prima estipulada por circunstancias generalizadas de disminucién del riesgo que se
presenten de conformidad con el articulo 1065 del Cédigo de Comercio, las entidades aseguradoras deben establecer
politicas y metodologias internas con el fin de: (i) identificar los productos respecto de los cuales exista una disminucién del
riesgo, (ii) cuantificar la disminucién del riesgo y la reduccién correspondiente de la prima, (iii) definir procedimientos idéneos
para aplicar tales mecanismos y (iv) comunicar de forma amplia, los canales, productos y procedimientos para hacer efectiva
la devolucién en dinero. No obstante, la entidad podra definir y ofrecer otros mecanismos distintos a la devolucién en dinero,
siempre que el tomador los acepte de manera expresa o tacita, por ejemplo: la extension en la cobertura del seguro.
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2. ASPECTOS FINANCIEROS LAS ENTIDADES ASEGURADORAS

2.1. Régimen patrimonial

El presente numeral sefiala los criterios y parametros que las entidades aseguradoras deben observar para el
cumplimiento del régimen de patrimonio adecuado establecido en el Titulo 1 del Libro 31 de la Parte 2 del Decreto
2555 de 2010.

2.1.1. Patrimonio técnico

El Patrimonio Técnico (PT) se define como la suma del Patrimonio basico ordinario neto de deducciones (PBO), el
Patrimonio Béasico Adicional (PBA)y el Patrimonio Adicional (PA). Parael calculo de cada componente deben tomarse
en cuenta las instrucciones del presente subnumeral.

2.1.1.1. Clasificacion de las acciones e instrumentos de deuda subordinada

En virtud del paragrafo 1 del articulo 2.31.1.2.1 del Decreto 2555 de 2010, la SFC definira la pertenencia al PBO, PBA
y PA, de las acciones y los instrumentos de deuda, segun corresponda. Para el efecto, el emisor debe solicitar la
clasificacion de los instrumentos del patrimonio técnico de acuerdo con las instrucciones sefialadas en el Anexo 14
del presente Capitulo. Aquellos titulos que ya fueron clasificados en alguna categoria no deben ser presentados de
nuevo a esta Superintendencia.

Los instrumentos que la SFC no clasifique en el capital regulatorio no podran hacer parte del PT de la entidad
aseguradora.

Para el cumplimiento de los criterios y caracteristicas que deben tener los instrumentos sefialados en los articulos
2.31.1.2.2a2.31.1.2.4 del Decreto 2555 de 2010 para ser aprobados como capital regulatorio por parte de la SFC, debe
tomarse en consideracion que el criterio de pertenencia incluido como “No financiado por la entidad” en el articulo
2.31.1.2.1 del Decreto 2555 de 2010, se refiere como “vinculada” a cualquier participante que sea: a) el o los
accionistas o beneficiarios reales del 5% o més de la participacién accionaria en la entidad; b) las personas juridicas
en las cuales la entidad sea beneficiario real del 5% o mas de la participacién accionaria; o c) la matriz de la entidad
y sus subordinadas.

Se entiende por beneficiario real para efectos de esta clasificacién cualquier persona o grupo de personas que,
directa o indirectamente, por si misma o a través de interpuesta persona, por virtud de contrato, convenio o de
cualquier otra manera, tenga respecto de una accién o de cualquier participacién en una sociedad, la facultad o el
poder de votar en la eleccién de directivas o representantes, o de dirigir, orientar y controlar dicho voto, asi como la
facultad o el poder de enajenar y ordenar la enajenacién o gravamen de la accién o de la participacion.

Conforman un mismo beneficiario real para efectos de esta clasificacion los conyuges o comparfieros permanentes
y los parientes dentro del segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad y Unico civil, salvo que se
demuestre que actlan con intereses econémicos independientes, circunstancia que podré ser declarada mediante
la gravedad de juramento ante la SFC con fines exclusivamente probatorios.

Para efectos de esta clasificacion, una persona o grupo de personas se considera beneficiario real de una accién o
participacion si tiene derecho para hacerse a su propiedad con ocasion del ejercicio de un derecho proveniente de
una garantia o de un pacto de recompra o de un negocio fiduciario o cualquier otro pacto que produzca efectos
similares, salvo que los mismos no confieran derechos politicos.

2.1.1.2. Definiciones relevantes para el calculo del PBO

Para efectos de la determinacion del PBO, se entiende por inversion indirecta aquella inversién realizada por una
entidad vigilada por la SFC (en adelante entidad principal) en una tercera entidad vigilada por la SFC o entidad
financiera del exterior por medio de otra(s) entidad(es) o vehiculo(s) (en adelante intermediario).

A continuacion, se sefiala de manera ilustrativa y enunciativa, algunos ejemplos para determinar la inversién
indirecta: a) Cuando el(los) intermediario(s) es(son) subordinado(s), controlado(s) o esta(n) bajo administraciéon de
la entidad principal, la participacién de ésta Gltima en la tercera entidad corresponde a la participacion del(los)
intermediario(s) en dicha entidad; b) cuando el(los) intermediario(s) no es(son) subordinado(s), controlado(s) o no
esta(n) bajo administracién de la entidad principal, la participacién de ésta Ultima en la tercera entidad corresponde
al producto de las participaciones, es decir, la que tiene la entidad principal en el intermediario multiplicado por la
participacion de ésta en la tercera entidad; y c) cuando se realiza mediante la participacién de varios intermediarios
gue son subordinados, controlados o estan bajo administracion de la entidad principal y aquellos que no son
subordinados o controlados, la participacion resulta de aplicar de forma conjunta a) y b).

2.1.2. Patrimonio adecuado

Las entidades aseguradoras deben mantener permanentemente y acreditar ante la SFC un patrimonio técnico
equivalente como minimo al nivel de patrimonio adecuado, atendiendo a las disposiciones del Capitulo 2 del Titulo 1
del Libro 31 de la Parte 2 del Decreto 2555 de 2010 y las instrucciones del presente subnumeral.

2.1.2.1. Riesgo de suscripcion

Las entidades aseguradoras deben determinar el valor de la exposicién a riesgo de suscripcion de acuerdo con las
instrucciones de los articulos 2.31.1.2.6 a 2.31.1.2.8 del Decreto 2555 de 2010.

2.1.2.1.1. Riesgo de suscripcion en las entidades de seguros generales

Para dar cumplimiento a las instrucciones del paragrafo del articulo 2.31.1.2.6 del Decreto 2555 de 2010, respecto de
la identificacion de los siniestros extremos, las entidades aseguradoras sefialardn como siniestro extremo (con
excepcion de aquellos registrados para el ramo de terremoto) aquel cuyo monto reservado bruto de reaseguro y/o
pagado sin considerar reembolsos de reaseguro ascienda como minimo a 399 millones de Unidades de Valor Real
(UVR) vigentes al 31 de diciembre del afio inmediatamente anterior. Asi mismo, se identificara como siniestro extremo
aquellos siniestros que ocurridos en un mismo evento acumulen un valor reservado bruto de reaseguro y/o pagado
sin considerar reembolsos de reaseguro, superior al monto anteriormente sefialado.
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Este monto seré revisado por la SFC y podra ser modificado si ésta considera que no refleja las condiciones de
siniestralidad del mercado de seguros.

En el caso del ramo de terremoto, se identificard como siniestro extremo aquellos siniestros que ocurridos en un
mismo evento acumulen un valor reservado bruto de reaseguro y/o pagado sin considerar reembolsos de reaseguro,
superior al monto de la PMP (Pérdida Maxima Probable) de la cartera total en los términos del articulo 2.31.5.1.1 del
Decreto 2555 de 2010.

2.1.2.2. Riesgo de activo

Las entidades aseguradoras deben contar con politicas, procesos, sistemas y controles internos eficaces para
garantizar que le asignan a cada contraparte y activo la ponderacién adecuada.

Para la adecuada clasificacién y el calculo del riesgo de activo de acuerdo con la ponderacién de riesgo crediticio en
sus respectivas categorias, tanto en moneda nacional como extranjera, las entidades aseguradoras deben tener en
cuenta las instrucciones de los formatos de reporte de informacion que para el efecto se establecen, con base en lo
sefialado en el Decreto 2555 de 2010, con sus correspondientes instructivos y las que se sefialan a continuacién:

2.1.2.2.1. Ponderacion de la exposicion crediticia de los instrumentos financieros derivados

El valor de la exposicién crediticia de los instrumentos financieros derivados se debe calcular conforme a lo
dispuesto en el Anexo 3 del Capitulo XVIII de la CBCF.

La exposicién con instrumentos financieros derivados corresponde a la multiplicacién de la Exposicién Crediticia
(EC) por el factor de ponderacion que le corresponda a cada contraparte.

2.1.2.2.2. Ponderacion de la exposiciéon de los productos estructurados
Los productos estructurados ponderan de la siguiente forma:

2.1.2.2.2.1. Cuando se realicen inversiones en productos estructurados cuyos componentes provengan de distintas
contrapartes y el vendedor no sea responsable de su pago, dicho producto estructurado debe computar segun las
instrucciones del paragrafo 2 del articulo 2.31.1.2.9 del Decreto 2555 de 2010, considerando la sumade los siguientes
dos factores: 1) La multiplicacién del precio justo de intercambio de mercado (valor razonable) del componente no
derivado por el porcentaje de ponderacién que aplique al respectivo emisor; y 2) la multiplicaciéon del costo de
reposicion de los componentes derivados por el porcentaje de ponderacién que aplique a la respectiva contraparte.

2.1.2.2.2.2. Los demas productos estructurados deben ponderar de conformidad con las instrucciones del numeral 6
del articulo 2.35.1.1.1 del Decreto 2555 de 2010.

2.1.2.2.3. Ponderacion de la exposicion de las operaciones del mercado monetario

En las operaciones de reporto o repo, simultaneas y de transferencia temporal de valores, se debe multiplicar la
exposicién neta de cada operacion por el factor de ponderacion que corresponda.

Exposicion Neta (EN): Se entiende como exposicion neta en una operacién de reporto o repo, simultanea o
transferencia temporal de valores el monto que resulte de restar la posicion deudora de la posicién acreedora que
ostenta la entidad en la respectiva operacion realizada, siempre que dicho monto sea positivo. Para el calculo de
dichas posiciones debe tenerse en cuenta el precio justo de intercambio (valor razonable) de mercado de los valores
cuya propiedad se transfiera en desarrollo de la operacién, la suma de dinero que sea entregada en la misma, asi
como los intereses o rendimientos causados asociados.

Incorporacion al célculo del riesgo de activo: Una vez determinada la exposicion neta de cada operacion, se debe
establecer su contribucién al riesgo de activo. De esta manera, la contribucion de una operacion del mercado
monetario seraigual a:

APNR; = W, = EN;

Donde W; corresponde al porcentaje de ponderacion asignado segun la calidad crediticia de la contraparte definida
en el articulo 2.31.1.2.9 del Decreto 2555 de 2010 y en la proforma correspondiente definida por la SFC.

No obstante y de acuerdo con el paragrafo 3 y 4 del articulo 2.31.1.2.9 del Decreto 2555 de 2010, para efectos de
determinar el valor de los activos ponderados por nivel de riesgo crediticio, las garantias transferidas con ocasién
de la realizacién de operaciones repo o reporto, Bsimultaneas o de transferencia temporal de valores se deben
considerar de acuerdo con el porcentaje de ponderacion de riesgo de contraparte que les corresponda, siempre que
las mismas permanezcan en el balance del enajenante, originador o receptor.

2.1.2.2.4. Ponderaciéon del activo de contingencias a cargo del reasegurador y las cuentas por cobrar con
reaseguradores netas del deposito de reserva a reaseguradores del exterior

En la determinacion del componente de riesgo de activo correspondiente a las cuentas por cobrar con
reaseguradores y el activo de las contingencias a cargo de reaseguradores, descrito en los numerales 5y 6 del
articulo 2.31.1.2.9 del Decreto 2555 de 2010, las entidades aseguradoras deben emplear la probabilidad de
incumplimiento en un afio, para lo cual tomaréan la probabilidad de que la calificacion del reasegurador migre a las
calificaciones de BB 0 menos de las matrices de transicién para el sector de seguros publicadas mas recientemente
por la sociedad calificadora de riesgo que califica a cada reasegurador. La probabilidad de incumplimiento se
determina como la suma algebraica de la probabilidad de transicion de la calificacion actual del reasegurador a las
calificaciones de BB hasta D, como se muestra en la siguiente férmula:

Donde,
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P; corresponde a la probabilidad de incumplimiento de la calificacién i del reasegurador.
i corresponde a la calificacion actual del reasegurador con i= AAA, AA, A, BBB.

j corresponde a la calificacién inferior a grado de inversiéon con j=BB, B, CCC, Cy D.

P;; corresponde a la probabilidad de migrar de una calificacion i a la calificacion j.

En el caso que un reasegurador cuente con mas de una calificacion internacional de fortaleza financiera, la entidad
aseguradora debe tomar la probabilidad de incumplimiento correspondiente a la calificacion méas baja o de mayor
riesgo. Para la determinacion de la equivalencia entre las calificaciones, la entidad aseguradora debe tomar la
siguiente tabla de equivalencias. Cuando el reasegurador cuente con una calificacién que proceda de una agencia
calificadora distinta de las incluidas en la siguiente tabla de equivalencias, la entidad aseguradora debe incorporar
en su andlisis de equivalencias una tabla que presente una comparacién entre las calificaciones de la agencia
calificadora del reasegurador y alguna de las agencias incluidas en la tabla. Si las diferentes calificaciones
internacionales de fortaleza financiera se consideran como iguales, la entidad aseguradora debe tomar la
probabilidad de incumplimiento mas alta entre las matrices de transicién.

s
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Cuando una sociedad calificadora de riesgo no publique matrices de transicién, o transcurran mas de 12 meses
calendario desde la Ultima publicacién, la entidad aseguradora debe identificar la calificacion equivalente en las
sociedades calificadoras para las que existen matrices de transiciéon actualizadas y emplear la probabilidad de
incumplimiento méas alta entre dichas matrices. Para determinar la equivalencia entre calificaciones la entidad
aseguradora debe emplear la tabla de equivalencias anteriormente presentada y una tabla que presente una
comparacion entre las calificaciones de la agencia calificadora del reasegurador y alguna de las agencias incluidas
en la tabla cuando el reasegurador cuente con una calificacion que proceda de una agencia calificadora distinta de
las incluidas en la tabla de equivalencias.

Las entidades aseguradoras deben actualizar las probabilidades de incumplimiento en el calculo del patrimonio
adecuado del mes siguiente al que tengan conocimiento de la publicacién de las matrices de transicién. En todo
caso, el plazo maximo para la actualizacion de las probabilidades de incumplimiento es de tres (3) meses, contados
a partir de la publicacion de la matriz de transicién por parte de la sociedad calificadora de riesgo.

La entidad aseguradora debe documentar las matrices de transicion empleadas en la actualizacién y dentro del mes
siguiente a dicha actualizacion remitir a la SFC una comunicacion en la cual notifique el cumplimiento de las
instrucciones del presente subnumeral. En lacomunicacién remitida ala SFC se debe sefialar lafecha de publicacion
de las matrices de transicion por parte de la sociedad calificadora y el mes a partir del cual la entidad aseguradora
aplica dichas probabilidades.

2.1.2.3. Riesgo de mercado

La medicién de la exposicién al riesgo de mercado se debe realizar conforme a las instrucciones establecidas en el
Capitulo XXXI “Sistema Integral de Administracion de Riesgos” de la CBCF.

2.1.2.4. Riesgo operacional

Para el calculo de la exposicion al riesgo operacional las entidades aseguradoras que administren a través de
patrimonios auténomos recursos del Fondo Nacional de Pensiones de las Entidades Territoriales —FONPET y
contratos de fondos de pensiones voluntarias, deben atender lo establecido en el Capitulo 2 del Titulo 1 del Libro 31
de la Parte 2 del Decreto 2555 de 2010 y las siguientes instrucciones.

Para determinar el valor de la exposicién al riesgo operacional, las entidades aseguradoras deben sumar los ingresos
por comisiones provenientes de la administracién de activos que se realice a través de patrimonios autbnomos con
recursos del Fondo Nacional de Pensiones de las Entidades Territoriales —FONPET y contratos de fondos de
pensiones voluntarias.
Para los nuevos administradores o para aquellos que no tengan informacion de los 36 meses anteriores a la fecha
de calculo, previa solicitud de la entidad o de considerarlo necesario la SFC publicara mensualmente el cociente de
ingresos y gastos por comisiones de administracion.
Para aquellas entidades que no tengan informacion para los 36 Gltimos meses, el calculo del cociente de ingresos y
gastos por comisiones de los contratos administrados se realizara de la siguiente manera:

CIG = PAIG / PMA

Donde:

CIG = Cociente de ingresos y gastos por comisiones de administracién de operaciones.
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PAIG = Promedio anual de los Gltimos 36 meses de los ingresos por comisiones de los contratos administrados
menos los gastos por concepto de custodia de valores.

PMA = Promedio mensual de los Gltimos 36 meses de los activos de los contratos administrados.
Los activos, ingresos y gastos corresponden a los reportados por los administradores en los Ultimos 36 meses.

El cociente de ingresos y gastos por comisiones de administracién de operaciones (CIG) seréa calculado respecto de
cada actividad o tipo de contrato, independientemente de la entidad que lo realice.

2.1.3. Planes de ajuste

Cuando una entidad aseguradora prevea que va aincurrir o presente defectos en el régimen de patrimonio adecuado
debe, de manera inmediata, establecer y enviar a la SFC el plan de ajuste anexando la documentacién en la cual
conste que se ha informado a los accionistas o asociados. Lo anterior sin perjuicio de otras medidas que pueda
tomar la SFC en desarrollo de sus facultades.

El documento mediante el cual se presente el plan de ajuste debe contener como minimo la siguiente informacién:

2.1.3.1 Las explicaciones sobre los motivos que originaron u originaran el defecto respectivo, con un estudio
fundamentado de andlisis financiero en el que se evallen las principales variaciones de aquellos elementos del
capital y de los estados financieros en donde se causen los mayores cambios por cuyo motivo se presenta o se
espera que se presente el defecto.

2.1.3.2 Un plan de actividades que, partiendo del anterior diagnostico, permita establecer objetivos, metas de
cumplimiento y estrategias de corto plazo para ajustarse. El plan de ajuste debera determinar de manera exacta,
oportunay cuantificable, proyectos especificos en materia de crecimiento o de la distribucién del total de activos o
de determinadas categorias de ellos, obligaciones de enajenacion de inversiones, incrementos patrimoniales, o
cualquier otro aspecto que permita evitar o resolver a la mayor brevedad posible el incumplimiento del régimen de
patrimonio adecuado.

2.1.3.3 Un cronograma para el cumplimiento y desarrollo del plan de ajuste, que permita identificar de manera
especifica todas y cada una de las metas a cumplir en el término establecido para tal fin.

En todo caso, el plan de ajuste que se presente a consideracion de la SFC no puede tener previsto un periodo de
implementacién superior a un afio, contado a partir de la fecha de su aprobacién por parte de la SFC.

Cuando los defectos mensuales se originen como consecuencia de eventos catastroficos las entidades
aseguradoras convendran un plan de ajuste con la SFC cuyo plazo no podra superar noventa (90) dias.

Lo anterior sin perjuicio de las medidas de supervisidn que considere apropiadas la SFC.

En todo caso y conforme a los criterios sefialados en el articulo 2.31.1.2.1 y las instrucciones del articulo 2.31.1.2.12
del Decreto 2555 de 2010, cuando se presente el mencionado incumplimiento del régimen de patrimonio adecuado y
hasta tanto no se complete el plan de ajuste, la entidad aseguradora tendra las siguientes limitaciones: 1) la
distribucién de utilidades o excedentes, liberacidn de reservas, reduccion del capital social, y en general, cualquier
posibilidad de afectacion de recursos por voluntad de laadministracién que conlleve unareduccién en su patrimonio;
y 2) la suspension temporal del pago de dividendos, recompra de acciones, bonificaciones a empleados o cualquier
otro programa de pagos discrecionales, de incentivos o erogaciones no ordinarias a partes relacionadas.

2.2. Reglas sobre el régimen de reservas técnicas y su inversion

2.2.1. Reglas sobre reservas técnicas

2.2.1.1. Control de reservas de siniestros

Las entidades aseguradoras deben contar con un libro auxiliar (libro radicador de siniestros) en el cual se asienten los datos
que soporten los movimientos de la reserva de siniestros y el registro contable del respectivo pasivo. Dicho libro debe ser
llevado en forma sistematizada, para cada ramo, pudiéndose llevar por cada area de la entidad o sucursal, aunque siempre

de forma centralizada.

En todo caso, la entidad aseguradora debe mantener a disposicion de la SFC la siguiente informacién minima extraida de
dicho libro:

2.2.1.1.1. Ndmero de la péliza, o del contrato si se trata de un negocio aceptado.
2.2.1.1.2. Ndmero de radicacion del siniestro.

2.2.1.1.3. Ramo(s) de la pdliza o del contrato. Para este efecto se debe utilizar el nimero del cédigo de los ramos, establecido
en el subnumeral 1.1. del presente Capitulo.
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2.2.1.1.4. Indicacion de si se trata de una poéliza expedida de forma directa, en coaseguro o de un negocio aceptado en
reaseguro. Para dicho efecto, se deben utilizar los siguientes cédigos: PD para las pdlizas expedidas directamente y sin
coaseguro; AR para los negocios aceptados en reaseguro; CO para pélizas expedidas en coaseguro.

2.2.1.1.5. Nombre del asegurado, tomador y beneficiario.
2.2.1.1.6. Fecha de ocurrencia del siniestro.
2.2.1.1.7. Fecha de aviso.

2.2.1.1.8. Fecha de presentacion de la reclamacion en los términos sefialados en el articulo 1077 del Cédigo de Comercio
(fecha de entrega del Ultimo documento).

2.2.1.1.9. Cobertura afectada.

2.2.1.1.10. Valor de la pretension, entendido como el valor que pretende recibir el asegurado por la materializacion del
siniestro, sin exceder el valor asegurado.

2.2.1.1.11. Reserva parte compaiiia inicialmente constituida.
2.2.1.1.12. Reserva parte reaseguradores inicialmente constituida.

2.2.1.1.13. Ajuste de cada una de las reservas a las que se refieren los subnumerales 2.2.1.1.11 y 2.2.1.1.12 anteriores, si
los hubiere.

2.2.1.1.14. Fechay valor de pago del siniestro.

2.2.1.1.15. Indicacion de si el siniestro fue objetado o se encuentra en tramite.
2.2.1.1.16. Razones de objecién, en caso de que a ello haya lugar.

2.2.1.1.17. Indicacién de si el siniestro se encuentra en proceso (litigio) o no.

2.2.1.1.18. Valor total de la reserva de siniestros parte compafiia y parte reaseguradores.

Tratandose de operaciones de reaseguro aceptado, la aseguradora no esta obligada a tener la informacién de que tratan los
literales 2.2.1.1.5, 2.2.1.1.6, 2.2.1.1.7,2.2.1.1.8, 2.2.1.1.1.15 y 2.2.1.1.16, anteriores.

2.2.1.2. Constancias a reclamantes

Para los mismos efectos previstos en este acapite, siempre que el reclamante lo solicite, las entidades aseguradoras deben
expedir una constancia que contenga como minimo la siguiente informacion:

2.2.1.2.1. Nombre del asegurado

2.2.1.2.2. Numero de la péliza afectada por el reclamo
2.2.1.2.3. Fecha del siniestro

2.2.1.2.4. Fecha de aviso del siniestro

2.2.1.2.5. Fecha de presentacién del reclamo

2.2.1.2.6. Documentos aportados

2.2.1.2.7. Valor pretendido de la reclamacion

2.2.1.2.8. Numero consecutivo de la constancia expedida
articulo

2.2.2. Reserva matematica

2.2.2.1. Célculo de lareserva matematica

La reserva matematica se debe calcular conforme a lo establecido en el articulo 2.31.4.3.2 y ss. del Decreto 2555 de
2010 para los seguros de vida individual, los ramos de seguros de pensiones Ley 100, riesgos laborales y
conmutacién pensional y los amparos cuya prima se calcule en forma nivelada o seguros cuyo beneficio se pague
en forma de renta.

2.2.2.2. Tasa de interés técnico

Las entidades aseguradoras deben emplear una tasa de interés técnico para el calculo de la reserva matematica. La
tasa de interés técnico que emplearan durante toda su vigencia las p6lizas y amparos emitidos se determinara a la
fecha de emisién de la respectiva péliza y correspondera a la menor entre la tasa de interés que sirvi6 como base
para el célculo de la prima (tasa de venta) y la Tasa de Mercado de Referencia (TMR) que se determina como se
describe a continuacion a partir del vector de tasas de interés TMR. En todo caso, la entidad aseguradora debe
acoger la mayor reserva.

Para el ramo de riesgos laborales la tasa de interés técnico correspondera a la TMR. Para el ramo de vida individual,
la reserva correspondiente a cada renovacion debe calcularse con base en la tasa de interés técnico aplicable al
momento de la emision de la pélizay no al momento de las renovaciones del contrato de seguro.

El vector de TMRy en términos reales sera publicado por la SFC trimestralmente. En el evento que no sea publicado
dentro de dicho término, se debe aplicar el tltimo vector TMR, disponible.
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Para encontrar la menor tasa entre la tasa de venta y la TMR, la entidad debe calcular una tasa equivalente o tasa interna de
retorno al vector de tasas de mercado TMRy resolviendo para TMR la siguiente ecuacion:

K K
Z = = Z =
Kk k
= (1+TMRy) pord (1+TMR)

Donde:

F« son los flujos futuros esperados en el plazo k, expresado en afios, de la respectiva pdliza (ej: k = 1.5 para un flujo cuyo
pago se hara en 18 meses).

TMR es la entrada k (del afio méas cercano) del vector de tasas de mercado de referencia publicado por la SFC.

TMR es la tasa de mercado de referencia equivalente de la péliza, que servird para ser comparada con la tasa de venta de la
péliza.

2.2.3. Reserva por insuficiencia de activos
2.2.3.1. Ambito de aplicacion

Las instrucciones de la reserva por insuficiencia de activos (RIA) establecidas en el numeral 2.2.3 de este Capitulo
aplican para los ramos establecidos en el 2.31.4.3.4 del Decreto 2555 de 2010.

2.2.3.2. Andlisis de insuficiencia de activos

Trimestralmente las entidades aseguradoras deben efectuar un andlisis de insuficiencia de activos respecto a los
pasivos en los ramos aplicables, de acuerdo con la metodologia establecida en el Anexo 13 del presente titulo,
denominado “Metodologia de Calculo de la Reserva por Insuficiencia de Activos”.

2.2.3.3. Constitucion y liberacion de la reserva por insuficiencia de activos

Las entidades aseguradoras deben constituir la RIA cuando identifiquen una insuficiencia de activos con base en el
andlisis de insuficiencia que realicen trimestralmente. El plazo maximo para la constitucién de la RIA serd el Gltimo
dia habil del corte trimestral siguiente al de identificacién de la insuficiencia, que corresponde al corte de la
informacion de los activos. La reserva se podra liberar por la cuantia en exceso en el evento en que se reduzcan las
insuficiencias con respecto al célculo del periodo anterior o en su totalidad cuando no exista insuficiencia.

La SFC publicara trimestralmente las tasas de descuento relevantes para el céalculo del valor presente de la
insuficiencia de activos. En el evento en que dichas tasas de descuento no sean publicadas dentro de dicho término,
aplicaréan los Ultimos vectores de tasas disponibles.

2.2.4 Reserva técnica de riesgos en curso
2.2.4.1 Reserva técnica de prima no devengada
2.2.4.1.1. Metodologia de célculo de la reserva de prima no devengada

La reserva de prima no devengada se debe calcular conforme a lo establecido en el articulo 2.31.4.2.2 del Decreto 2555 de
2010.

En linea con lo establecido en el Paragrafo 1 del mencionado articulo, en caso de que existan amparos cuya vigencia sea
distinta a la vigencia de la péliza, para el calculo de esta reserva se tomara como referencia el término de dicho amparo y no
el de la pdliza. Para pélizas cuya cobertura esté supeditada al pago de una prima calculada para un periodo inferior a la
vigencia de la pdliza, en las que el tomador no esta obligado a pagar las primas pendientes hasta el vencimiento del contrato,
para el célculo de la reserva de prima no devengada se tomara como fecha de fin de la vigencia la de la cobertura otorgada
por el pago de la prima y no la de la vigencia de la pdliza.

En el evento en que el periodo de cobertura del amparo sea inferior o igual a un (1) mes, se debe constituir y mantener una
reserva conforme a lo establecido en el inciso 4° del articulo 2.31.4.2.2 del Decreto 2555 de 2010.

En pdlizas en las que la prima sea financiada, el célculo de la reserva de prima no devengada siempre se realizara tomando
la vigencia de la péliza.

2.2.4.1.2. Gastos de Expedicion

Para efectos del céalculo de la reserva técnica de prima no devengada, establecido en el articulo 2.31.4.2.2 del Decreto 2555
de 2010, se entienden como Gastos de Expedicion los gastos causados por la entidad para la suscripcién y emision de cada
una de las pdlizas. Los Gastos de Expedicién deducibles de la prima emitida son los siguientes:

2.2.4.1.2.1. Gastos de tarifacion, definidos como aquellos que permiten establecer el valor de la prima, tales como avallos de
predios por peritos, la remuneracion del personal experto proporcional al tiempo dedicado a identificar los riesgos de
suscripcion, los examenes médicos para el otorgamiento de pdlizas de vida y los gastos en sistemas de informacion
destinados a definir las condiciones de asegurabilidad.

2.2.4.1.2.2. Comisiones 0 remuneraciones variables causadas atadas a la venta de la pdliza, destinadas al pago de
intermediarios de seguros dependientes o independientes y canales de comercializacion, tales como corresponsales y uso
de red.

2.2.4.1.2.3. Papeleria y gastos de entrega o de envio de la péliza al tomador.

El porcentaje correspondiente a los Gastos de Expedicion deducidos del valor de la prima emitida, debe ser concordante con
el rango establecido para tal efecto en la nota técnica a la que hace referencia el numeral 1.8 de este capitulo.

No son Gastos de Expedicién aguéllos que no guarden relacion directa o indirecta con la emision de las pdlizas, tales como
los gastos en remuneraciones a los intermediarios de seguros distintos a las comisiones o remuneraciones variables, las
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indemnizaciones por incumplimiento de obligaciones legales o contractuales, las transferencias o contribuciones legales
distintas a las efectuadas con cargo al ramo del SOAT, investigaciones de mercado o los gastos en publicidad.

2.2.4.1.3 Metodologia de célculo para vigencias indeterminadas

Son pélizas 0 amparos con vigencia indeterminada aquellas en los que al momento de la contratacion del seguro no se conoce
el fin de la vigencia de la cobertura de la péliza o el amparo.

Para aquellas pdlizas o amparo de seguros con vigencias indeterminadas para las cuales la fecha de fin de la vigencia no se
conoce, se usara la siguiente férmula para efectos del célculo de la reserva de prima no devengada:

n

1 DS

Fecha fin de vigencia = Fecha inicio de vigencia + szi + 1.65* —
i=1

N

Donde:

Fecha fin de vigencia = Fecha estimada de finalizacién de la cobertura de la pdliza o del amparo.

Fecha inicio de vigencia = Fecha de inicio de la cobertura de la pdliza o del amparo.

x; = NUmero de dias transcurridos entre el inicio y fin de vigencia de las pélizas 0 amparos cuya vigencia ya vencié, o entre
el inicio de la vigencia y la fecha de corte, en el caso de pélizas o amparos vigentes.

n = Ndmero total de pélizas o amparos con vigencia indeterminada de dicha clase de péliza o amparo, vigentes o terminadas,
teniendo en cuenta como minimo los ultimos tres afios a la fecha de célculo de la reserva de prima no devengada. Aquellas
entidades sin experiencia siniestral en dichos productos deben utilizar informacién obtenida del mercado o de pélizas con
caracteristicas similares.
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“an

DS = Desviacion estandar del niumero de dias transcurridos entre el inicio y fin de vigencia o la fecha de corte de las “n” polizas
0 amparos considerados en el calculo de la fecha del fin de vigencia.

En todo caso, si la reserva se agota mientras la pdliza o el amparo continGia vigente, ésta debe constituirse nuevamente,
utilizando como fecha de inicio de vigencia la fecha en que se agota la reserva, con base en la informacion disponible al
momento de reconstituirla.

Para la cobertura de amparos judiciales del ramo de cumplimiento se deben tener en cuenta las variables antes mencionadas,
incluyendo procesos judiciales en curso y terminados. En el seguro de transporte de mercancias, el célculo se debe
diferenciar segun el medio de transporte (maritimo, aéreo o terrestre).

Las entidades aseguradoras pueden usar metodologias alternativas que tengan en cuenta la distribucién estadistica de la
vigencia de las pélizas o amparos. Dicha metodologia debe estar debidamente documentada, a disposicién de la SFC y ser
avalada por el Actuario Responsable.

2.2.4.2. Reserva técnica por insuficiencia de primas

El célculo de la reserva técnica por insuficiencia de primas, establecido en el articulo 2.31.4.2.3 del Decreto 2555 de 2010, se
realizara por ramos de seguros, de acuerdo con el listado definido en el numeral 1.1 de este capitulo.

Con excepcién del seguro de invalidez y sobrevivencia, esta reserva debe calcularse y reajustarse mensualmente, tomando
como referencia la informacién de los dos (2) Ultimos afios, de acuerdo con lo establecido en el citado articulo, estableciendo
como fecha de corte para la determinacion de los ingresos y egresos, el cierre del mes inmediatamente anterior. Para tal
efecto, se sumaran los ingresos relevantes de los Ultimos dos afios y se descontara la suma de los egresos relevantes para
este mismo periodo de acuerdo con las definiciones de los subnumerales 2.2.4.2.1y 2.2.4.2.2.

Exceptuado el seguro previsional de invalidez y sobrevivencia, cuando se inicie la operacion de un nuevo ramo, esta reserva
se calculara segun lo establecido en el paragrafo 4 del articulo 2.31.4.2.3 del Decreto 2555 de 2010.

En caso de que la entidad aseguradora se acoja a una metodologia de célculo prospectivo para esta reserva, debe aplicarse
lo establecido en el paragrafo 3 del articulo 2.31.4.2.3 del Decreto 2555 de 2010.

Los ingresos y egresos relevantes para el calculo de la reserva por insuficiencia de prima son los siguientes:

2.2.4.2.1. Ingresos:
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2.2.4.2.1.1. Primas devengadas, descontando la liberacion y/o constitucion de las reservas técnicas por insuficiencia de prima
e insuficiencia de activos; los ingresos de otros productos de seguros y la remuneracién de administracién de coaseguro.

2.2.4.2.1.2. Los ingresos de contratos de reaseguro proporcional y no proporcional, correspondientes a comisiones de
reaseguro cedido, ingresos de contratos de reaseguro de exceso de pérdida, participaciones de utilidades por reaseguro
cedido e intereses y gastos reconocidos por reaseguradores.

2.2.4.2.1.3. Los Ingresos Financieros de los activos que respaldan las reservas técnicas del ramo, sin incluir los rendimientos
de las inversiones no asociadas a dichas reservas. Se entiende como Ingresos Financieros aquella entrada bruta de beneficios
economicos realizados o causados, segun corresponda, durante el periodo de reporte, asociados Unicamente a los activos
gue respaldan las reservas técnicas de los respectivos ramos. Los Ingresos Financieros comprenden:

2.2.4.2.1.3.1. Ingresos realizados de los activos a valor razonable.
2.2.4.2.1.3.2. Ingresos causados de los activos a costo amortizado.

2.2.4.2.2. Egresos:
Los egresos computados deben corresponder en concepto y rango con los establecidos en la respectiva nota técnica.

2.2.4.2.2.1. Siniestros incurridos: Se computan sumando la constitucién de reservas de siniestros avisados y ocurridos no
avisados neta de reaseguro y los siniestros liquidados; y restando los salvamentos, recobros, reembolsos de siniestros sobre
cesiones, asi como la liberacion de las reservas de siniestros avisados y ocurridos no avisados neta de reaseguro.

En caso de que se excluyan en el célculo de esta reserva los siniestros caracterizados por baja frecuencia y alta severidad,
la entidad aseguradora debe notificarlo a la SFC junto con la documentacion que sustente actuarialmente dicha exclusion.

2.2.4.2.2.2. Egresos de contratos de reaseguro: Corresponden al costo de los contratos de exceso de pérdida, los intereses
reconocidos a reaseguradores, participaciones de utilidades y otros egresos asociados al reaseguro.

2.2.4.2.2.3. Otros egresos de seguros: Corresponden a los gastos de administracién de coaseguro aceptado, contribuciones
de seguros y otros egresos.

2.2.4.2.2.4. Gastos de Expedicion, en los términos del subnumeral 2.2.4.1.2 de este capitulo.

2.2.4.2.2.5. Gastos de administraciéon y de personal, excluyendo los gastos extraordinarios sufragados con recursos de
utilidades acumuladas o aportes de capital para fines especificos, tales como fusiones, adquisiciones, cierre de lineas de
negocio y proyectos de infraestructura. Son gastos de administracion y de personal aquéllos que no son Gastos de Expedicién,
ni son gastos de liquidacion de siniestros o no estan asociados a la gestion de las inversiones de la entidad aseguradora.

2.2.4.2.2.6. Los egresos financieros son aquéllos asociados a la gestion de las inversiones que respaldan las reservas
técnicas, tales como pagos a proveedores de precios, remuneracion del personal destinado a la labor de la administracion de
las inversiones, comisiones por concepto de la intermediacion de valores y pagos por concepto de infraestructura y equipos
destinados a la gestion de las inversiones. Se excluyen de este concepto, los egresos correspondientes a las inversiones
propias de las entidades aseguradoras que no respaldan las reservas técnicas.

2.2.5. Metodologia para la constitucion y ajuste de la reserva técnica de siniestros avisados
2.2.5.1. Seguro de riesgos laborales

El monto total de la reserva de siniestros avisados del ramo de seguro de riesgos laborales debe ser igual a la sumatoria de
aquella constituida por cada siniestro para cada prestacion asistencial y/o econdémica en la fecha en que la entidad tenga
conocimiento de la ocurrencia del siniestro, de acuerdo con el articulo 2.31.4.4.4 del Decreto 2555 de 2010.

Para el célculo de la reserva técnica de siniestros avisados del ramo de seguro de riesgos laborales, por cada siniestro se
deben agregar las reservas técnicas constituidas para las siguientes prestaciones y gastos: prestaciones asistenciales
(incluyendo, cuando sea del caso, siniestros avisados asistenciales cronicos y siniestros avisados asistenciales vitalicios),
incapacidad temporal, incapacidad permanente parcial, pension de invalidez, pension de sobrevivencia, auxilio funerario,
honorarios de abogados y gastos asociados al siniestro, directos e indirectos. El calculo de la reserva para cada una de estas
prestaciones se debe realizar conforme se indica en el Anexo 11 de este Titulo.

Los gastos directos asociados al siniestro son aquéllos que se encuentran relacionados de manera especifica con un siniestro.

Los gastos indirectos asociados al siniestro son aquellos en que se incurre para la atenciéon de los siniestros pero que no
pueden ser asociados a uno solo de ellos.

2.2.5.2. Seguros previsionales de invalidez y sobrevivencia

Las entidades aseguradoras deben constituir la reserva de siniestros avisados del ramo de seguros previsionales de invalidez
y sobrevivencia conforme a lo establecido en el articulo 2.31.4.4.2 del Decreto 2555 de 2010. El calculo de esta reserva debe
agregar las reservas técnicas constituidas para las siguientes coberturas y gastos: suma adicional requerida para la pensién
de invalidez y sobrevivencia, auxilio funerario, subsidio econémico por concepto favorable de rehabilitacién y gastos asociados
al siniestro tales como traslado de pacientes, valoracion por especialistas, examenes complementarios y honorarios de juntas
de calificacion.

Para el célculo de esta reserva, las entidades aseguradoras deben implementar la metodologia prevista en el Anexo 12 de
este Titulo.

2.2.5.3. Seguros sin régimen especial

2.2.5.3.1. Ambito de aplicacién
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Las entidades aseguradoras deben constituir la reserva de siniestros avisados para todos los ramos que no tengan
unaregulacion especial, conforme al articulo 2.31.4.4.1 del Decreto 2555 de 2010y a las instrucciones contenidas en
el num. 2.2.5.3 de este Capitulo.

2.2.5.3.2. Metodologia para el célculo de la reserva de siniestros avisados en siniestros tipicos

Las entidades aseguradoras deben desarrollar metodologias propias para el célculo de la reserva de siniestros
avisados. Esta metodologia debe tener en cuenta los criterios establecidos en el articulo 2.31.4.4.1 del Decreto 2555
de 2010. Se entiende como tipico aquel siniestro que se encuentre dentro de los rangos generalmente considerados
de frecuenciay severidad o que se ajuste a la experiencia siniestral que sirve de base suficiente para su célculo.

Las entidades aseguradoras deben constituir esta reserva en la fecha en que tenga conocimiento de la ocurrencia
del siniestro y ajustarla mensualmente por el valor correspondiente a la mejor estimacion técnica del costo del
mismo. En caso en que no sea determinable dicho costo, la mejor estimacién del siniestro debe basarse en hipotesis
fundadas en el patrén de comportamiento de flujos, sustentadas en la experiencia de la propia entidad aseguradora
o del mercado. La experiencia historica de flujos de reclamaciones debe proporcionar una base soélida y confiable
para desarrollar una proyeccién razonable del futuro.

En caso de que la entidad aseguradora implemente una nueva metodologia o modifique la vigente, debe remitirla a
la SFC, mediante una comunicacién que informe dicho cambio y las motivaciones de esta decisién. Las
modificaciones seran aplicables Gnicamente a partir del siguiente afio fiscal.

2.2.5.3.3. Metodologia para el célculo de la reserva de siniestros avisados en siniestros atipicos

Las entidades aseguradoras deben establecer una metodologia para calificar un siniestro como atipico, la cual debe
ser aprobada por el actuario responsable y estar a disposicién de la SFC. Se entiende como atipico aquel siniestro
que se encuentre fuera de los rangos generalmente considerados de frecuencia y severidad o que no se ajuste ala
experiencia siniestral, por lo cual ésta no sirve de base suficiente para su calculo.

La metodologia debe contener criterios prestablecidos para dicha calificacién y ser aplicados consistentemente. Los
siniestros atipicos pueden ser excluidos de la experiencia historica de flujos utilizada para calcular la mejor
estimacion del costo de lareserva de siniestros avisados para siniestros tipicos.

Las entidades aseguradoras deben constituir esta reserva en la fecha en que tenga conocimiento de la ocurrencia
del siniestro y ajustarla mensualmente por el valor correspondiente a la mejor estimacién técnica del costo del
mismo. Para calcular la reserva de siniestros avisados en los siniestros atipicos, las entidades aseguradoras deben
emplear una metodologia propia que contenga bases actuariales, técnicas y estadisticas reconocidas
internacionalmente. El monto estimado para siniestros atipicos debe adicionarse a lareserva de siniestros avisados,
conjuntamente con los siniestros tipicos.

El actuario responsable estara a cargo de aprobar la metodologia para la constitucion de esta reserva en los
siniestros atipicos y debera dejar soporte de los criterios utilizados para dicha aprobaciéon, asi como para la
cuantificacién de la reserva, los supuestos y parametros utilizados para el efecto. Esta informacién debe estar a
disposicion de la SFC.

2.2.5.3.4. Lineamientos generales para el computo de los costos asociados al siniestro

La reserva de siniestros avisados debe incluir los egresos directos e indirectos asociados al proceso de
administracion de siniestros, incluyendo aquellos gastos o costos en que la aseguradoradebe incurrir para procesar,
evaluar y resolver las reclamaciones, tales como honorarios de asesoramiento legal y de peritos, costos internos de
procesamiento de pagos de siniestros, gastos en sistemas de informacion de siniestros destinados a definir el valor
de liquidacion de los mismos y otros egresos de seguros relacionados con la administracion de los siniestros.

Los egresos deben ser asignados conforme acriterios que reflejen la experiencia de la entidad aseguradora conforme
a una metodologia propia que cumpla los criterios establecidos los subnumerales 2.3.3.1.1 a 2.3.3.1.4 de este
Capitulo. Esta asignacion debera estar basada en analisis actuales de las operaciones de la entidad, en la
identificacion de los factores de gastos adecuados y en coeficientes de distribucion de gastos pertinentes.

2.2.5.3.5. Clasificaciéon de siniestros

Después de calcularse la reserva de siniestros avisados, las entidades aseguradoras deben clasificar internamente
cada siniestro en una de las siguientes categorias:

2.2.5.3.5.1. Siniestros liquidados pendientes de pago: Corresponde a aquellos siniestros que han sido liquidados de
manera definitivay que ala fecha de reporte de la informacién financiera no han sido pagados al beneficiario.

En el caso de los seguros de vida corresponde al importe de los siniestros de montos conocidos o pagos vencidos
correspondientes arentas que no han sido pagados al asegurado o beneficiario.

2.2.5.3.5.2. Siniestros avisados pendientes de liquidacién: Son aquellos siniestros avisados cuya liquidacién no se
encuentra en firme porque estan en tramite al interior de la entidad y no han sido liquidados o porque se esta
definiendo su liquidacién a través de mecanismos distintos al proceso judicial.

2.2.5.3.5.3. Siniestros avisados pendientes de liquidacion en proceso judicial: Son aquellos siniestros que se
encuentran en proceso judicial de cualquier indole. La reserva de estos siniestros debe comprender tanto el valor
reservado para atender una eventual indemnizacion afectada por la probabilidad del riesgo técnico-juridico como los
honorarios de abogados, asociados a cada proceso. Lareserva constituida para el pago de honorarios de abogados no
debe ser afectada por la probabilidad del riesgo técnico-juridico del proceso judicial.

Las entidades aseguradoras deben conformar un comité interdisciplinario de evaluacion de siniestros en proceso judicial
o conciliacion, el cual debe ser integrado, al menos, por un experto en asuntos legales y un responsable administrativo
del érea técnica de siniestros. Dicho comité debera reunirse minimo trimestralmente.
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Este comité tiene las siguientes responsabilidades:

2.2.5.3.5.3.1. Determinar la categoria y probabilidad del riesgo técnico-juridico del proceso judicial, teniendo en cuenta los
conocimientos y experiencia de los miembros del comité y la informacion disponible de los siniestros pagados. La metodologia
empleada para fijar las probabilidades de que trata este subnumeral debe estar debidamente documentada y mantenerse a
disposicion de la SFC.

2.2.5.3.5.3.2. Revisar los procesos judiciales, los cambios en la instancia juridica para los procesos en curso y la terminacién del
proceso por conciliacion o fallo.

2.2.5.3.5.3.3. Hacer un seguimiento de los procesos judiciales en curso.
2.2.6. Instrucciones relativas a la inversion de reservas técnicas en bienes raices productivos y no productivos.

De acuerdo con los numerales 3.10 del articulo 2.31.3.1.2, las reservas técnicas de las entidades aseguradoras de vida, netas
del activo de transferencia de riesgo al reasegurador, pueden estar invertidas en bienes raices productivos y no productivos
ubicados en el territorio colombiano, sin perjuicio de lo dispuesto en el Capitulo V, Titulo I, Parte | de la presente Circular.

2.2.6.1. Admisibilidad de la inversién en bienes raices productivos y no productivos.

Para que la inversion en bienes raices o en derechos fiduciarios sobre este tipo de bienes productivos sea admisible, es
necesario que se cumplan con los siguientes requisitos:

2.2.6.1.1. Los bienes raices no pueden ser utilizados para el desarrollo del objeto social de la entidad aseguradora.

2.2.6.1.2. Las entidades vinculadas de la entidad aseguradora no pueden tener la condicién de titular de derechos reales o
alguno similar sobre el bien raiz objeto de inversion.

2.2.6.1.3. Los bienes raices deben ser productivos, esto es, al momento de computarse como inversién de las reservas
técnicas, los mismos deben ser objeto de un contrato de arrendamiento o concesion. Este contrato debe tener, como minimo,
un (1) afio de duracién y debe generar ingresos hacia la entidad aseguradora desde el momento mismo de su clasificacion
como activo que respalda las reservas técnicas. Lo anterior no obsta para que el término de duracién del contrato se vaya
reduciendo con el transcurso de la ejecucion del mismo.

En ese sentido, no se pueden computar como inversion de reservas técnicas aquellas inversiones sobre bienes raices no
productivos. Por lo anterior, estas inversiones tendran el tratamiento de inversiones de libre inversion de las que trata el
articulo 2.31.3.1.15 del Decreto 2555 de 2010.

Si un bien raiz deja de ser productivo, la entidad aseguradora tendra un término de seis (6) meses para volverlo productivo.
Si transcurrido dicho término, la entidad aseguradora no ha suscrito un nuevo contrato de arrendamiento o concesion, la
respectiva entidad deberéa darle el tratamiento de inversiones de libre inversion hasta cuando se celebre un nuevo contrato
en las condiciones mencionadas en el primer inciso de este subnumeral.

2.2.6.1.4. Las entidades aseguradoras no pueden tener la condicion de titular de derechos reales o alguno similar sobre el
bien raiz objeto de inversion, al momento de la inversion.

2.2.6.1.5. Los bienes raices productivos deben estar ubicados dentro del territorio colombiano.
2.2.6.1.6. La inversion debe realizarse de acuerdo con lo indicado en el numeral 2.2.6.2 de este Capitulo.

2.2.6.1.7. El bien raiz productivo debe estar asegurado, como minimo, contra los riesgos de incendio y terremoto durante la
vigencia del contrato de arrendamiento o concesion. El valor asegurado debe corresponder al valor de reconstruccion del bien
raiz productivo.

2.2.6.1.8. En consonancia con lo establecido en el numeral 3 del articulo 2.31.3.1.13 del Decreto 2555 de 2010, el bien raiz
productivo debe mantenerse libre de embargos, gravamenes, medidas preventivas o de cualquier naturaleza que impidan su
libre cesién o transferencia. Por lo tanto, cualquier afectacion de las mencionadas impide que la inversién en el bien raiz sea
computada como inversion de las reservas técnicas.

Siempre que se trate de los bienes inmuebles relativos ala renta vitaliciainmobiliaria descritos en el Titulo 7 del Libro
31 de la Parte 2 del Decreto 2555 de 2010, para que la inversion en bienes raices no productivos sea admisible es
necesario que se cumplan con los requisitos definidos en los subnumerales 2.2.6.1.2, 2.2.6.1.4., 2.2.6.1.5, 2.2.6.1.7y
2.2.6.1.8. del presente Capitulo. En todo caso, en atencion a la naturaleza de la operacion de renta vitalicia
inmobiliaria, se considera admisible la inversion en dichos bienes raices no productivos a pesar del usufructo al
tomador y/o sus beneficiarios al momento de la transferencia de la nuda propiedad a la entidad aseguradora.

2.2.6.2. Politica y procedimiento para realizar la inversién en bienes raices productivos.

La junta directiva de la entidad aseguradora debe establecer una politica de inversion para esta clase de inversiones. La
politica debe indicar, como minimo, (i) las caracteristicas de los bienes raices productivos en los cuales la entidad aseguradora
podra realizar la inversion, (ii) los responsables de tomar la decisién sobre la realizacion o cancelacién de la inversion y (jii) el
contenido de los informes que el responsable de la inversién debera presentar al comité de riesgos de la entidad aseguradora
en el que se detallen las caracteristicas de las inversiones, un andlisis de los riesgos a los que estan expuestas y el informe
de valoracion. Adicionalmente, el comité de riesgos debe verificar que en la valoracion de las inversiones se tuvo en cuenta
lo dispuesto en el subnumeral 2.2.6.3 de este Capitulo.

2.2.6.3. Valoracién de los activos.

Las inversiones en bienes raices productivos deben valorarse teniendo en cuenta el avallo catastral del inmueble asi como
la destinacién que tenga el bien raiz, esto es, residencial, comercial, industrial u otra y cumplir con las siguientes instrucciones:

2.2.6.3.1. Valorarse por el precio que determine el proveedor de precios para valoraciéon designado como oficial por la entidad
aseguradora
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2.2.6.3.2. Cuando el proveedor de precios para valoracion designado como oficial por la entidad aseguradora no cuente con
una metodologia de valoracién para este tipo de inversiones, se debe cumplir con las siguientes instrucciones:

2.2.6.3.2.1. El avalto debe ser realizado por un avaluador independiente de la entidad aseguradora, elegido por la junta
directiva, inscrito en el Registro Nacional de Avaluadores y cuyos honorarios no pueden calcularse en funcién del valor de los
activos avaluados. En todo caso, el avallo debe atender, como minimo, los criterios establecidos en el Decreto 422 de 2000
y demas normas que lo adicionen, modifiquen o sustituyan.

2.2.6.3.2.2. La técnica utilizada en el avalliio debe incluir la estimacion y el descuento de los flujos de caja que genere el bien
raiz productivo. La tasa de descuento a utilizar para descontar los flujos de caja no puede ser menor a aquella tasa utilizada
para el calculo de la reserva matematica que se va a respaldar con este activo. Si la inversién en bienes raices productivos
respalda méas de una pdliza de seguro, se aplicara la tasa mas alta utilizada para el calculo de la reserva matematica de
dichas pélizas de seguro

Las proyecciones de los flujos deben corresponder a aquellos ingresos establecidos en el contrato de arrendamiento o
concesion del bien raiz productivo.

Es necesario que en el informe de valoracién del bien raiz se revelen todos los supuestos de rentabilidad y riesgo que se
utilizaron para calcular la tasa de descuento y este debe estar a disposicion de la SFC.

2.2.6.3.3. Al avaluo, la entidad aseguradora debe aplicarle un ajuste por la iliquidez asociada al activo, para lo cual la entidad
aseguradora debe establecer la metodologia para este célculo y tenerla a disposicién de la SFC para su consulta en cualquier
momento.

2.2.6.3.4. Los ingresos provenientes de los bienes raices productivos por concepto de los contratos de arrendamiento o
concesion deben ser actualizados anualmente, como minimo, con base en la variacién del indice de precios al consumidor
(IPC) de los ultimos doce (12) meses. Por lo anterior, las entidades aseguradoras deben incluir en los contratos que celebren
una condicién que cumpla con lo dispuesto en este subnumeral.

2.2.6.3.5. La periodicidad de la valoracién del activo no puede ser superior al cierre de ejercicio de la entidad aseguradora.
Sin embargo, debe actualizarse ante el indicio o la ocurrencia de eventos que puedan alterar considerablemente la valoracién
del activo, como un incumplimiento de la contraparte en el pago de los canones de arrendamiento o el valor de la concesién,
asi como cambios econémicos o de mercado que afecten la medicién del valor del bien raiz.

2.2.6.3.6. Identificacion y ocupacién de los bienes raices productivos en el territorio colombiano.

Cada bien raiz en que se invierta debe identificarse con un solo folio de matricula inmobiliaria. Si el bien raiz es susceptible
de ser fraccionado para su explotacion (productividad), sin que lo anterior implique una divisién de la matricula inmobiliaria,
el célculo de valoracion de la inversién debe tener en cuenta el porcentaje de ocupacion del bien raiz y/o las zonas y espacios
susceptibles de ser explotados (productivos) pero que no tienen una matricula inmobiliaria particular.

2.2.6.3.7. Valoracién de los activos no productivos. Las inversiones en bienes raices no productivos deben valorarse
conforme alas siguientes instrucciones:

2.2.6.3.7.1. Las entidades aseguradoras deben realizar avalios comerciales de acuerdo con lo dispuesto en el
numeral 2 del articulo 2.31.7.1.4 del Decreto 2555 de 2010.

El valor del avaliio comercial resultante del inciso anterior debe ser actualizado anualmente. Para ello, tratandose de
bienes inmuebles destinados a vivienda debe utilizarse el indice de Precios de Vivienda Usada (IPVU) del Banco de
la Republica. Por otro lado, tratandose de bienes inmuebles con destinacion diferente a vivienda, las entidades
aseguradoras deben realizar una estimacion del valor del bien raiz no productivo de manera anual, teniendo en
cuenta, como minimo, el comportamiento de las principales variables macroeconémicas. La metodologia de
estimacién debe estar a disposicion de la SFC para su consulta en cualquier momento.

En todo caso, ante el indicio o la ocurrencia de eventos que puedan alterar considerablemente la valoracion del bien
raiz no productivo, tales como deterioro, cambios econdmicos y de mercado, las entidades aseguradoras deben
incorporarlo en su valoracion dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes a la fecha de su conocimiento.

2.2.6.3.7.2. Al valor del bien raiz no productivo resultante de la aplicacién del subnumeral anterior, la entidad
aseguradora debe aplicarle trimestralmente un ajuste por lailiquidez asociada a dicho activo, para lo cual la entidad
debe establecer la metodologia para este célculo y tenerla a disposicién de la SFC para su consulta en cualquier
momento.

2.2.7. Contabilizacién de las reservas técnicas

En la contabilizacion de las reservas técnicas establecida en el articulo 2.31.4.1.3 del Decreto 2555 de 2010, las entidades
aseguradoras deben atender las siguientes instrucciones:

2.2.7.1. Contabilizacién en el activo de las contingencias a cargo de reaseguradoras

Las entidades aseguradoras deben cuantificar y contabilizar en el activo las contingencias a cargo de reaseguradoras,
derivadas de los contratos de reaseguro. Para efectos de las instrucciones relacionadas con la contabilizacion de las reservas
técnicas, se entiende como contingencia la porcién del riesgo asumida por la reaseguradora, producto de un contrato de
reaseguro.

2.2.7.1.1. Metodologia para la cuantificacién de las contingencias a cargo de reaseguradoras

Las entidades aseguradoras deben utilizar una metodologia propia para la cuantificacion de las contingencias a cargo de
reaseguradoras. Esta metodologia y sus correspondientes modificaciones deben ser justificadas y avaladas por el Actuario
Responsable. La metodologia y la informacion utilizada deben estar contenidas en un documento técnico, el cual debera
permanecer a disposicion de la SFC.

La metodologia de cuantificacion debe observar los siguientes criterios minimos
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2.2.7.1.1.1 La cuantificacién de las contingencias de las reaseguradoras debe hacerse por cada contraparte y por contrato.

2.2.7.1.1.2 El valor de las contingencias a cargo de las reaseguradoras debe reflejar transferencias reales de riesgo a cada
reaseguradora, descartando cualquier acuerdo que no implique una asuncién de riesgo por parte de cada reaseguradora.

Unicamente pueden reconocerse en el activo las obligaciones de las reaseguradoras derivadas de los contratos de reaseguro
para los cuales la entidad aseguradora cuenta con un contrato celebrado con una reaseguradora. En el caso de contratos
celebrados a través de intermediarios de reaseguros, s6lo pueden contabilizarse aquellos que cumplan lo establecido en el
subnumeral 1.6.3 de este Capitulo, respecto de la aceptacion de notas de cobertura suscritas por corredoras de reaseguros

2.2.7.1.1.3. El valor de las contingencias de las reaseguradoras debe ser consistente con el programa de reaseguro de la
entidad y las estipulaciones de los contratos de reaseguro tales como prioridades y capas. En el caso de los contratos de
reaseguro proporcional, el valor de las contingencias a cargo de la reaseguradora debe corresponder con el porcentaje de
cesion estipulado en el contrato de reaseguro.

Para los contratos de reaseguro en los que se establezcan limites de responsabilidad de la reaseguradora o variaciones en
su participacién en funcién de los niveles de siniestralidad de la entidad aseguradora u ocurrencia de un evento especifico,
estas condiciones deben reflejarse en el valor de las contingencias a cargo de las reaseguradoras. En todo caso, Unicamente
deben reflejarse las obligaciones derivadas de los contratos de reaseguro en los cuales existe transferencia real de riesgo.

Para la reserva de siniestros ocurridos no avisados, la estimacion de las contingencias de las reaseguradoras debe calcularse
con base en métodos técnicos que contemplen la historia siniestral de la aseguradora.

2.2.7.1.1.4. Consideracion de la diferencia temporal entre las fechas en que se efectien reembolsos por parte de la
reaseguradora y los pagos por indemnizaciones que efectla la entidad aseguradora, aplicando las tasas de interés de la
curva cero cupén que determine el proveedor de precios oficial contratado por la entidad aseguradora. Dicha consideracion
tendra en cuenta el saldo neto de todos los ingresos y egresos de la entidad aseguradora por contraparte.
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2.2.7.1.1.5. En caso de que en el contrato de reaseguro se hayan establecido depdsitos de reserva retenidos a
reaseguradoras, el valor del deposito vigente debe ser descontado en la valoracién de las contingencias a cargo de las
reaseguradoras.

Las comisiones y participaciones de utilidades que pagara la reaseguradora a la entidad aseguradora, que estén establecidas
en el contrato de reaseguro, no se tendran en consideracién al valorar las contingencias a cargo de las reaseguradoras.

2.2.7.1.1.6. Fundamentarse en la estimacién del valor esperado de la pérdida por incumplimiento por parte de la
reaseguradora. La metodologia debe contemplar diferencias entre distintas calificaciones de fortaleza financiera de la
reaseguradora, asi como aquellas caracteristicas del subnumeral 1.6.2.1.5. del presente Capitulo, consideradas relevantes
por la entidad aseguradora para la celebracién del contrato de reaseguro.

2.2.7.1.1.7. La cuantia del deterioro del valor del activo por contingencias a cargo de reaseguradoras cuando se evidencie un
cambio en la calificacién de fortaleza financiera o variaciones en la pérdida dado el incumplimiento.

2.2.7.2. Revision de la valoracion del activo

La revision del valor del activo correspondiente a las contingencias a cargo de reaseguradoras debe considerar aspectos tales
como vencimientos de los contratos de reaseguros o modificaciones a los mismos, cambios en la calificacién de fortaleza
financiera del reasegurador, los antecedentes en la ejecucion de los contratos de reaseguro y demas circunstancias que
consideren que puedan afectar la capacidad de pago de cada reaseguradora.

En caso de que la mencionada revision lo justifique, la entidad aseguradora debe modificar contablemente el valor del activo
por contingencias a cargo del reasegurador. En todo caso, la totalidad de las reservas técnicas, netas del activo por
contingencias a cargo de reaseguradoras, deben estar invertidas de acuerdo con las instrucciones del Titulo 3 del Libro 31
de la Parte 2 del Decreto 2555 de 2010.

2.2.8. Proceso de inversion y gestion de las inversiones que respaldan las reservas técnicas

Corresponde alajunta directiva de las entidades aseguradoras adoptar una politica de inversién, conforme al Anexo
15 del presente Titulo. La gestion de las inversiones que respaldan las reservas técnicas debera realizarse de
conformidad con las instrucciones sefialadas a continuacién y las contenidas en el referido Anexo.

2.2.9. Control de limites de inversion

Las entidades aseguradoras deben adoptar procesos y mecanismos que les permitan realizar el control de los limites
de inversién tanto internos como legales, de manera que se dé cumplimiento a las disposiciones del articulo
2.31.3.1.1 y siguientes del Decreto 2555 de 2010.

2.2.9.1. Control de los limites de inversiones restringidas

Para el cumplimiento de los limites establecidos en las inversiones que respaldan las reservas técnicas, de que trata
el articulo 2.31.3.1.4 del Decreto 2555 de 2010 u otras disposiciones, las entidades aseguradoras de vida deben
mantener actualizada la informacion respecto de la exposicién de los vehiculos de inversién en activos considerados
como inversiones restringidas. Para el efecto, las aseguradoras de vida podran implementar mecanismos para
determinar la exposicion real de los vehiculos de inversidn en inversiones restringidas, siempre que se cumplan las
condiciones definidas en el subnumeral 2.2.9.1.1 del presente capitulo. En caso de que no puedan implementar los
mecanismos para el computo de la exposicion de los vehiculos de inversién en activos considerados como
inversiones restringidas, las entidades aseguradoras de vida deben tomar la maxima exposicién permitida en este
tipo de inversiones, segln la politica de inversion establecida en el reglamento del fondo de inversién colectiva o
vehiculo correspondiente.

Independientemente de la forma como la entidad aseguradora de vida determine la exposicidon real de los vehiculos
de inversién en las inversiones restringidas, debe adelantar una revision periddica de la politica de inversion
establecida en el reglamento del fondo de inversién colectiva o vehiculo correspondiente y demas informacién
relevante para la determinacion de la exposicién.

2.2.9.1.1. Condiciones de los mecanismos para determinar la exposicién real de los vehiculos de inversion a las
inversiones consideradas como restringidas

2.2.9.1.1.1. Informacién actualizada. En caso de contar con informacién actualizada, bien sea por certificaciones
expedidas por el administrador del vehiculo de inversién o por los mecanismos contractuales dispuestos para la
divulgacion de la estructura de sus activos, la entidad aseguradora de vida debe realizar el calculo de su exposicién
basada en esta informacion, ponderado por el porcentaje de participacion de la entidad en el respectivo vehiculo. Se
entiende por informacion actualizada aquella publicada por la sociedad administradora o gestor del vehiculo de
inversidn o conocida por la entidad aseguradora de vida en los Gltimos 3 meses.

2.2.9.1.1.2. Con el fin de prever los movimientos en las composiciones de los vehiculos de inversién y su efecto en
el cumplimiento de los limites de inversion internos y legales, el mecanismo para determinar la exposicion debe
incluir un supuesto que permita realizar la mejor estimacién de la exposicién real desde a la fecha de calculo del
control de los limites hasta la proxima fecha en la cual se dispone de informacién actualizada.

2.2.9.1.1.3. Ser objeto de revisién por parte de un area o comité designados por la misma politica. Los resultados de
la aplicacién de los mecanismos de que trata el presente subnumeral deben ser objeto de seguimiento trimestral por
parte de un area o comité designados por la misma politica, de manera tal que este cumpla con su funcion de velar
por el cumplimiento de los limites internos y legales, sefialados en el subnumeral 2.8 del Anexo 15 del presente Titulo.

2.2.9.1.1.4. La politica de inversion debe designar el area responsable de la presentacion de los informes con los
resultados de la aplicacion de los mecanismos de que trata el presente subnumeral, quien a su vez estara encargada
del control permanente del cumplimiento de los limites de inversién.
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2.2.9.1.1.5. Exposicién subyacente en el caso de inversiones realizadas a través de fondos de fondos u otros
vehiculos de inversién mediante los cuales la entidad aseguradora de vida tenga una exposicién a inversiones
restringidas. En el evento que la entidad aseguradora de vida realice inversiones en fondos de fondos u otros
vehiculos mediante los cuales tenga una exposicidon a inversiones restringidas, el mecanismo debe permitir
determinar la exposicion del fondo subyacente a estas inversiones. En caso de que para el fondo subyacente no se
cuente con informacién actualizada en los términos del subnumeral 2.2.9.1.1.1 precedente, la entidad aseguradora
de vida debe tomar la maxima exposicion permitida en este tipo de inversiones, segun la politica de inversion
establecida en el reglamento. Para la determinacion de la exposicion real subyacente al tipo de fondo, el mecanismo
debe definir el nimero de veces que razonablemente la entidad aseguradora debe evaluar los activos subyacentes
dentro de la composicién de un vehiculo de inversion u otro tipo de esquema de inversién indirecta, con el fin de
establecer la participacion de la entidad en activos considerados como restringidos.

2.2.9.2. Control de los limites de inversiones en activos alternativos

Para el cumplimiento de los limites establecidos para las inversiones que respaldan las reservas técnicas de que
tratan los articulos 2.31.3.1.4,2.31.3.1.5y 2.31.3.1.7 del Decreto 2555 de 2010 u otras disposiciones que los modifiquen
o complementen, las entidades aseguradoras deben mantener actualizada la informacién respecto de la exposicién
de los vehiculos de inversidn en activos considerados como alternativos.

En ladeterminacién de la exposicion en activos alternativos realizadas a través de fondos de fondos u otros vehiculos
deinversidn, las entidades aseguradoras deben implementar un mecanismo que les permita determinar la exposiciéon
del fondo subyacente a estas inversiones. En el caso de que para el fondo subyacente no se cuente con informacién
actualizada en los términos del subnumeral 2.2.9.1.1.1 precedente, la entidad aseguradora debe tomar la maxima
exposicién permitida en este tipo de inversiones, segln la politica de inversién establecida en el reglamento. En la
determinacién de la exposicién subyacente en activos alternativos, el mecanismo debe definir el nimero de veces
gue razonablemente la entidad aseguradora debe evaluar los activos subyacentes dentro de la composicién de un
vehiculo de inversién u otro tipo de esquema de inversién indirecta, con el fin de establecer su exposicién.

2.3. Asignacién de ingresos y egresos por ramo
2.3.1. Definiciones
Para los efectos de este capitulo, se tendran en cuenta las siguientes definiciones:

2.3.1.1. Ingresos y egresos asignables: Aquéllos que estén asociados al resultado técnico de los ramos o a los activos que
respaldan las reservas técnicas. Estos se clasifican en directos e indirectos.

2.3.1.2. Ingresos y egresos no asignables: Aquéllos que no estén relacionados con el resultado técnico o a los activos que
respaldan las reservas técnicas de los ramos operados por la entidad aseguradora, tales como multas, sanciones
administrativas e indemnizaciones no atadas a las pdlizas expedidas por la entidad aseguradora.

2.3.1.3. Ingresos y egresos asignables directos: Aquéllos que se encuentran relacionados de manera especifica con los
procesos de desarrollo, comercializacién, administracion y recaudo de los productos asociados a un ramo determinado, asi
como aquéllos derivados de los activos que respaldan las reservas técnicas de cada ramo.

2.3.1.4. Ingresos y egresos asignables indirectos: Corresponden a ingresos o egresos asignables, los cuales no pueden ser
asociados a un ramo especifico, por lo cual deben ser distribuidos entre todos los ramos que opere.

2.3.2. Deber de asignacion de ingresos y egresos indirectos por ramo

Para efectos del calculo de las reservas técnicas y para que la informacion transmitida en los distintos reportes corresponda
con la realidad financiera de la operacion de los ramos de seguros, las entidades aseguradoras deben distribuir la totalidad
de los ingresos y egresos entre los distintos ramos. Para aquellos ingresos y egresos asignables directos, su distribucién
debe corresponder con el ramo asociado. En el caso de ingresos y egresos asignables indirectos, la entidad aseguradora
debe distribuirlos entre los diferentes ramos que opera, con base en una metodologia propia o la metodologia estandar
atendiendo a lo establecido en el subnumeral 2.3.3 de este capitulo, segln corresponda.

2.3.3. Metodologias aplicables
2.3.3.1. Metodologia Propia

Las entidades aseguradoras pueden aplicar una metodologia de distribucién de ingresos y egresos asignables indirectos que
se adapte a su modelo de negocio. En el evento en que la entidad aseguradora se acoja a una metodologia propia, ésta
debe ser aprobada por su junta directiva y cumplir con los siguientes criterios para la distribucion de los ingresos y egresos
asignables indirectos:

2.3.3.1.1. Ser coherente y consistente con su estructura de negocio y con las notas técnicas de sus productos.
2.3.3.1.2. Ser aplicable a todos los ramos sin excepcién alguna.

2.3.3.1.3. Ser coherente con lo establecido en las notas de los estados financieros de fin de ejercicio.
2.3.3.1.4. Ser la misma utilizada en la elaboracién y presentacion de formatos de revelacion de informacion.

Las entidades aseguradoras deben remitir a la SFC el documento técnico que contenga las caracteristicas de la Metodologia
Propia. Es deber de las entidades aseguradoras informar y justificar las modificaciones hechas a dicha metodologia,
actualizar y mantener a disposicion de la SFC la documentacién correspondiente. En el evento en que se efectien
modificaciones a la Metodologia Propia, éstas seran aplicables Gnicamente a partir del siguiente afio fiscal. La SFC puede
exigir en cualquier momento a las entidades aseguradoras la adopcién de la Metodologia Estandar, establecida en el
subnumeral 2.3.3.2 de este capitulo.

2.3.3.2. Metodologia Estandar
Los ingresos y egresos asignables indirectos deben distribuirse entre los ramos, segin la Metodologia Estandar aqui

establecida, en el evento en que la entidad aseguradora no cuente con una Metodologia Propia. La metodologia estandar se
desarrolla conforme a los siguientes parametros:
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2.3.2.2.1. Para los productos que incluyan amparos de multiples ramos de seguros, los Gastos de Expedicion, definidos en
el subnumeral 2.2.4.1.2 de este capitulo, se deben distribuir de acuerdo con la participacién de cada ramo de conformidad
con la nota técnica.

2.3.2.2.2. Los egresos financieros indirectos se distribuirdn entre los diferentes ramos de acuerdo con la participacién del
valor de las inversiones que respaldan las reservas técnicas de cada ramo en el total de inversiones de la entidad
aseguradora. Los egresos correspondientes a los activos de libre inversiéon son egresos no asignables, por lo cual no se
deben distribuir entre los ramos. Para distribuir los mencionados egresos, se tendran en cuenta las siguientes condiciones:

2.3.2.2.2.1. En el caso que sea posible determinar si los egresos financieros indirectos Unicamente corresponden a las

inversiones que respaldan las reservas técnicas, y no estan asociados a los instrumentos de libre inversion, dichos egresos
se distribuirdn de acuerdo con la siguiente férmula:

Inversiones;

X: = X * -
' Y1, Inversiones;

Donde:

i: Ramo al que se asignara el egreso financiero. Para i=1, 2, 3,..., n.

n: Total de ramos que opera la entidad aseguradora.

xi: Egreso financiero asignado al ramo i.

x:Total egreso financiero asignable por distribuir entre n ramos.

Inversiones;: Valor de los activos que respaldan las reservas técnicas del ramo i.

2.3.2.2.2.2. Para los egresos financieros indirectos en los que no sea posible determinar si éstos corresponden a las

inversiones que respaldan las reservas técnicas o instrumentos de libre inversion, dichos egresos se distribuiran mediante la
siguiente formula:

Inversiones;

X; = X * . .
' (2ie, Inversiones;) + InversionesP
Donde:

i: Ramo al que se asignara el egreso financiero. Para i=1, 2, 3,..., n.

n: Total de ramos que opera la entidad.

xi: Egreso financiero asignado al ramo i.

x: Total egreso financiero indistinguible entre activos de libre inversion y aquellos que respaldan reservas técnicas sujeto a
distribuir entre n ramos.

Inversiones;: Valor de los activos que respaldan las reservas técnicas del ramo i.

InversionesP: Valor de los activos de libre inversion.

2.3.2.2.3. Los demas egresos, y los ingresos indirectos deben asignarse por separado a cada ramo de acuerdo con su

participacion ponderada en el total de primas emitidas netas de revocaciones, en el nimero de pélizas y el nimero total de
siniestros liquidados de la entidad para el periodo de reporte, como se muestra a continuacion:

x; = x* [ (0.5 * Ppe;) + (0.25 * (Ppo; + Psl-))]
Donde:
i Ramo al que se asignara el ingreso o egreso indirecto. Para i=1, 2, 3,..., n.
n: Total de ramos que opera la entidad.
Xi: Ingreso o egreso asignado al ramo i.
x: Total de ingresos o egresos asignables indirectos por distribuir entre los n ramos que opera la entidad aseguradora.

Ppe;: Participacion del ramo i en el total de las primas emitidas netas de revocaciones del periodo de la entidad aseguradora.

Primas emitidas;

Ppei =

Y, Primas emitidas;
Ppo;: Participacion del ramo i en el nimero total de pdlizas expedidas de la entidad en el periodo.

Nuamero Poélizas;

Ppo; = . T
' Y, Namero Polizas;

Psi: Participacion del ramo i en el nimero total de siniestros liquidados por la entidad en el periodo.

Numero siniestros liquidados;

Ps; = - — —
" Y, Naumero siniestros liquidados;
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3. REGLAS PARTICULARES APLICABLES A CIERTOS RAMOS

3.1. Reglas aplicables al seguro obligatorio de dafios corporales causados a las personas en accidentes de transito
(SOAT)

3.1.1. Obligatoriedad de la expedicion de pdlizas

Las entidades aseguradoras que cuentan con autorizacion para la explotacién del SOAT estan obligadas, sin excepcién, a
aceptar y expedir dicho seguro obligatorio. En tal virtud, cualquier conducta directa o indirectamente tendiente a rechazar la
expedicion del seguro resulta contraria a la normatividad vigente, y por ende constituye una practica ilegal. En el evento en
gue se expida la poéliza electrénicamente, las entidades aseguradoras deben tomar medidas para cumplir lo establecido en el
Capitulo 47, Titulo 2, Parte 2, Libro 2 del Decreto 1074 de 2015, respecto de la firma electronica.

El incumplimiento a las disposiciones que regulan este seguro, compromete directamente la responsabilidad de los directores,
administradores y demas funcionarios de la entidad vinculados al manejo de este seguro, en los términos que prevé el articulo
209 del EOSF.

La obligatoriedad de la expedicion de la pdliza estéa sujeta a:

3.1.1.1. La verificacién en linea de la informacion registrada en el Registro Unico Nacional de Transito (RUNT), salvo los
vehiculos de servicio diploméatico y los vehiculos con placas extranjeras.

3.1.1.2. La exhibiciéon de la licencia de transito.

3.1.1.3. La exhibicién del documento equivalente a la licencia de transito, donde conste la informacién que identifique al
vehiculo objeto del contrato de seguro, en el caso de vehiculos extranjeros que ingresen al territorio nacional.

3.1.1.4. La exhibicién licencia de importacién para los vehiculos importados que se desplacen del puerto a los concesionarios
para su venta al publico.

3.1.1.5. La verificacién escogida por la entidad aseguradora en aquellos vehiculos que no se ajusten a los casos anteriormente
listados.

3.1.2. Control en la expedicion mediante mecanismos de mercadeo masivo

Los errores que ocurran en la expedicion de las pélizas del SOAT, sean éstos voluntarios o involuntarios, son inoponibles a
las victimas de los accidentes que vayan a ser indemnizadas. Por esta razén, las entidades aseguradoras que tienen
autorizada la explotacién de este ramo y que utilicen mecanismos de mercadeo masivo, deben adoptar las precauciones y
controles necesarios para garantizar la validez de las pdlizas y verificar las condiciones de las liquidaciones de las primas
generadas por el seguro.

3.1.3. Transferencias de recursos a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(ADRES)

Para el adecuado cumplimiento de lo dispuesto en el numeral 2 del articulo 199 del EOSF, las entidades aseguradoras deben
tener en cuenta las siguientes instrucciones:

3.1.3.1. Transferencia anual de excedentes. Para los efectos del inciso tercero, numeral 2 del articulo 199 del EOSF, la
entidad aseguradora debe verificar dentro de los 2 meses siguientes al corte del 31 de diciembre de cada afio que el total de
las transferencias que haya efectuado durante cada periodo anual a la ADRES, corresponda cuando menos al 50% de los
excedentes de operacion del ramo. Si no fuere asi, debe transferirse el faltante dentro de los primeros 15 dias habiles del
mes de marzo de cada afio. El célculo de los excedentes se determina segin la metodologia descrita en la proforma
correspondiente definida por la SFC, para lo cual se debe tener en cuenta que la sumatoria de los valores correspondientes
a las operaciones relacionadas con el seguro obligatorio de dafios corporales causados a las personas en accidentes de
transito, SOAT, contabilizadas en los cédigos asignados en el CUIF para el sector asegurador, debe ser inferior, 0 a lo sumo
igual al 25% de las primas emitidas durante el periodo respectivo.

3.1.3.2. Transferencias adicionales a la ADRES. Las transferencias adicionales a que haya lugar por virtud de lo dispuesto
en el inciso segundo, numeral 2 del articulo 199 del EOSF se deben realizar en las fechas que para ello determine la ADRES.

3.1.3.3. Instrucciones contables. Las transferencias bimestrales a la ADRES vy las transferencias adicionales, si las hubiere,
se deben registrar en los cdigos asignados para uno y otro concepto en el CUIF para el sector asegurador.

En los meses que no se efectle corte bimestral y en consecuencia no se realicen transferencias a la ADRES, las entidades
deben causar la diferencia entre los recursos del 20% establecida en el numeral 2 del articulo 199 del EOSF y el valor de los
porcentajes correspondientes a la aplicacion de la cobertura del mencionado seguro de la produccién emitida en dicho mes,
en desarrollo de lo dispuesto en el Decreto 780 de 2016 y la Resolucion 2709 de 2022 del Ministerio de Salud y Proteccién
Social.

3.1.3.4. Reporte de la informacién a la SFC. Para tales efectos se deben atender las instrucciones contenidas en la
mencionada proforma correspondiente definida por la SFC, junto con la prueba de la consignacion de la transferencia con
cargo a la ADRES realizada para el correspondiente bimestre.

3.1.3.5. Reporte anual sobre oportunidad y suficiencia de las transferencias. Para efectos de verificar el cumplimiento de lo
dispuesto en el paragrafo 2, numeral 2 del articulo 199 del EOSF, la ADRES debe remitir a la SFC, dentro de los 2 primeros
meses de cada afio, un reporte en el que se informe el monto consignado por cada una de las entidades obligadas, indicando
ademas cudles entidades aseguradoras no efectuaron las transferencias en forma oportuna durante el afio inmediatamente
anterior. Con base en este reporte la SFC verifica los aportes bimestrales en cuanto a montos y oportunidad.
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3.1.4. Condiciones generales de la péliza

Las entidades aseguradoras, para efectos del ofrecimiento y posterior expedicion de las pdlizas de este seguro, deben tener
en cuenta, tanto las coberturas y cuantias establecidas en el articulo 193 del EOSF, como las condiciones generales y
especiales previstas para este seguro en el Decreto 780 de 2016, especialmente en el articulo 2.6.1.4.4.1 asi como en el
Decreto 019 de 2012, particularmente en el articulo 112, y las normas que los modifiquen, adicionen o sustituyan.

De la misma forma son beneficiarios de las prestaciones correspondientes a las indemnizaciones amparadas, los sefialados
en el numeral 2 del articulo 2.6.1.4.3 del mencionado Decreto 780 de 2016, quienes deben seguir el procedimiento y acreditar
las condiciones establecidas la misma disposicion.

3.1.5. Tarifa maxima anual

En desarrollo de la facultad establecida en el articulo 1 del Decreto 2497 de 2022 modificado por el Decreto 2312 de 2023,y
de conformidad con lo previsto en el numeral 5 del articulo 193 del EOSF, en el anexo 1 del presente Capitulo se sefialan las
tarifas maximas anuales que pueden cobrar las entidades aseguradoras por el SOAT, de acuerdo con las categorias y
definiciones contenidas en el mismo.

En el evento en el que se deba expedir una pdliza de SOAT a un vehiculo que no se ajusta exactamente a la descripcion de
las categorias definidas en el mencionado anexo 1, las especificaciones de capacidad en nimero de pasajeros, tonelaje y
cilindraje debe regirse por lo sefialado en la licencia de transito (tarjeta de propiedad) expedida por los organismos de transito
autorizados por el Ministerio de Transporte. Para vehiculos no matriculados, por la factura de compra o ficha técnica del
fabricante del vehiculo homologada por el Ministerio de Transporte.

De otra parte, y atendiendo a lo dispuesto en el articulo 1 de la Ley 1364 de 2009 respecto de los vehiculos importados que
se desplacen del puerto a los concesionarios para su venta al publico, en la cual se indica que el seguro obligatorio de dafios
corporales causados a las personas en accidentes de transito —SOAT- se puede expedir con vigencias inferiores a un afio,
esta Superintendencia sefiala que la tarifa maxima para dichas pdlizas sera el monto que resulte de dividir la tarifa anual del
SOAT correspondiente en vigencia(s) mensual(es). En cualquier caso, dicha vigencia nunca podra ser inferior a 1 mes, y
siempre debe corresponder a vigencias en meses completos.

Adicionalmente, y segln lo dispuesto en numeral 2 del articulo 193 EOSF, las entidades aseguradoras deberan
expedir el SOAT para los vehiculos que circulen por las zonas fronterizas con una vigencia inferior a un afio. En tal
virtud, esta Superintendencia, en desarrollo de la facultad sefialada en el articulo 1 del Decreto 2497 de 2022 modificado
por el Decreto 2312 de 2023 y de conformidad con lo previsto en el numeral 5 del articulo 193 del EOSF, determina la
tarifa maxima aplicable para dichas pdlizas, las cuales deben expedirse con una vigencia de 15 dias o de meses
enteros, de acuerdo con la siguiente formula:

Priesgo;ygias + Gimn
1-7m

Tmax;ygias =

Donde,

Tmax;: corresponde a la tarifa maxima aplicable a la categoria i para una vigencia de Ndias para los vehiculos que
circulan en zonas fronterizas.

Priesgo; yqiqs- COrresponde al componente de riesgo para Ndias de vigencia para la categoria i determinado como:

: Anual
Priesgo;

360 * Ndias

Priesgo; ygiqs =
Donde,
Priesgoi™a: corresponde ala prima de riesgo anual para la categoria i, determinada como:

Priesgof™® = TAnual, * (1 —T) * (1 - G)
Donde,

TAnual;: corresponde a la tarifa maxima anual aplicable a la categoria i, sefialada en el Anexo | del Titulo IV de la
Parte de Il de la CBJ.

T: corresponde ala suma de los porcentajes de transferencias sefialados en la normatividad vigente.

G: corresponde a la suma de los porcentajes de gastos de administracién, personal e intermediacion sefialados en
la nota técnica del ramo.

Ndias: numero de dias de vigencia de la p6liza. Esta variable solo podréa ser igual a 15 0 a un multiplo entero de 30.
m: nimero entero de meses de vigencia.

m= { 1 si Ndias =15
~ (Ndias/30 en caso contrario

G;n: corresponde alos gastos de administracion, personal e intermediacion de la categoria i para meses enteros de
vigenciam, calculados de la siguiente manera:

m
Gim=G*TAnual; (1 -T) * 1z

Las entidades aseguradoras dispondran lo pertinente para que se garantice la adecuada y oportuna emisién de las
polizas para los vehiculos que circulen por zonas fronterizas, atendiendo lo dispuesto en el presente subnumeral.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA

Para los vehiculos que hayan obtenido la clasificacion como automdviles antiguos o clésicos la vigencia de dicha péliza no
puede ser menor a 1 trimestre.

3.1.6. Registro en el RUNT

Las entidades aseguradoras deben implementar mecanismos para asegurar el registro en el RUNT de la informacién relativa
a la pdliza del SOAT. Esta obligacion no es aplicable a las pdlizas que aseguren vehiculos de servicio diplomatico o los
vehiculos con placas extranjeras.

En el evento en que no sea posible el registro de la pdliza en el RUNT al momento de su expedicion, las entidades
aseguradoras contaran con un término de 24 horas a partir de su expedicion para registrar la péliza

En ningulin caso, los errores en el registro de la pdliza en el RUNT eximen a las entidades aseguradoras de cumplir sus
obligaciones adquiridas en virtud de un contrato de seguro existente.

3.1.7 Verificacion de duplicidad de pdlizas

Las entidades aseguradoras deben desarrollar procedimientos que le permitan corroborar al momento del registro de la péliza
en el RUNT que no exista duplicidad de amparos y de pago de primas para el vehiculo para el cual se adquiere el SOAT, en
linea con lo establecido en el numeral 4 del articulo 193 del EOSF. En el caso en que la entidad aseguradora corrobore que
existe una péliza vigente, la vigencia de la que se pretende registrar debe iniciar desde el vencimiento de la pdliza que ya se
encuentra registrada y la entidad aseguradora debe informar al tomador sobre tal modificacion.

Las entidades aseguradoras deben incluir una clausula dentro del contrato que les otorgue el derecho de modificar
unilateralmente la vigencia del amparo, exclusivamente en beneficio del consumidor.

3.2. Reglas aplicables al seguro previsional de invalidez y sobrevivientes

El articulo 108 de la Ley 100 de 1993 establece la obligacién de las administradoras de fondos de pensiones de suscribir
seguros que garanticen los aportes adicionales necesarios para financiar las pensiones de invalidez y sobrevivientes, los
cuales deben ser colectivos y de participacion. A su vez el articulo 79 de la mencionada ley consagra los planes que pueden
expedir las entidades aseguradoras como opciones de pensién para los afiliados de una administradora.

Para garantizar el adecuado cumplimiento de lo dispuesto en la mencionada ley, a continuacion se establecen los requisitos
minimos que deben reunir tales pélizas de seguros:

3.2.1. Caracteristicas de las polizas. Las pélizas de seguro de invalidez y sobrevivientes que contraten las sociedades que
administren fondos de pensiones deben ser colectivas y de participacion.

Las pdlizas se entienden colectivas, para los efectos del presente instructivo, si otorgan cobertura a un nimero plural de
afiliados de la administradora que contrata el seguro.

Las pdlizas son de participacion si la entidad aseguradora se obliga a repartir utilidades a los afiliados. La entidad aseguradora
debe remitir previamente a la SFC las notas técnicas en las cuales se establezcan la forma de célculo de dicha participacion.

3.2.2. Condiciones Generales. Las pdlizas de seguro de invalidez y sobrevivientes deben ajustarse a los siguientes
parametros:
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3.2.2.1. Amparo: Mediante las pdlizas de seguro de invalidez y sobrevivientes que contraten las sociedades que administren
fondos de pensiones, la entidad aseguradora debe otorgar cobertura automatica a las personas afiliadas a la administradora
y asegurar el pago de las sumas adicionales que sean necesarias para completar el capital que financie el monto de la
pension, originadas por la declaracion de invalidez que emitan las entidades a que se refiere el articulo 142 del Decreto 019
de 2012 o el cubrimiento de los aportes adicionales para afiliados no pensionados que generen pensiones de sobrevivientes,
en los términos de lo dispuesto en la Ley 100 de 1993, en cuanto a los requisitos para obtener la pension de invalidez y
sobreviviente.

3.2.2.2. Auxilio funerario: La aseguradora debe reembolsar a la administradora, el valor que ésta haya pagado a la persona
gue demuestre haber sufragado los gastos de entierro del afiliado, por concepto de auxilio funerario, el cual es equivalente al
ltimo salario base de cotizacién, siempre que no sea inferior a 5 SMMLV, ni superior a 10 veces dicho salario.

3.2.2.3. Exclusiones: La entidad aseguradora puede excluir su responsabilidad solamente en los siguientes eventos:

3.2.2.3.1. Participacion del afiliado en guerra civil o internacional declarada o no, motines, rebelién, sedicién, asonada y actos
terroristas, suspension de hecho de labores, movimientos subversivos o conmociones populares de cualquier clase.

3.2.2.3.2. Fisién o fusién nuclear o contaminacién radiactiva derivada o producida con motivo de hostilidades.
3.2.2.3.3. Invalidez provocada intencionalmente.

3.2.2.3.4. Invalidez o muerte originadas en accidente de trabajo o enfermedad laboral, pues no constituyen objeto de cobertura
bajo este seguro.

3.2.2.4. Definiciones
3.2.2.4.1. Tomador: La sociedad que administra fondos de pensiones que contrata el seguro de invalidez y de sobrevivientes.

3.2.2.4.2. Asegurado: La persona incorporada al Sistema General de Pensiones —SGP- en los términos del articulo 15 de la
Ley 100 de 1993, y las normas que lo reglamentan, mediante su afiliacién a la sociedad que administra el fondo de pensiones.

3.2.2.4.3. Invélido: El afiliado declarado como tal conforme al articulo 38 de la Ley 100 de 1993 y las normas que lo
reglamenten, por las entidades a que se refiere el articulo 142 del Decreto 019 de 2012.

3.2.2.4.4. Capital necesario: El definido en los articulos. 70y 77 de la Ley 100 de 1993y las normas que lo reglamenten.
3.2.2.4.5. Aporte adicional: El definido en los articulos. 70y 77 de la Ley 100 de 1993 y las normas que lo reglamenten.
3.2.2.5. Valores asegurados. El seguro debe ser suficiente para cubrir integramente los siguientes beneficios:

3.2.3.5.1. Los aportes adicionales necesarios que correspondan a los afiliados declarados invéalidos por las entidades
correspondientes a que se refiere el articulo 142 del Decreto 019 de 2012.

3.2.3.5.2. Los aportes adicionales necesarios que deben abonarse en las cuentas para afiliados a la administradora no
pensionados, gue generen pensiones de sobrevivientes.

3.2.3.5.3. El auxilio funerario del afiliado.

3.2.2.6. Prima. La prima del seguro se determina de acuerdo con las tarifas que cumplan los requisitos que sefiala el numeral
3 del articulo 184 del EOSF y con sujecién a las bases técnicas que sefiale la SFC en relacion con las tablas de mortalidad e
invalidez, en los términos del Decreto 656 de 1994. En todo caso, las entidades aseguradoras podran incluir factores de ajuste
en las tablas de mortalidad vigentes, los cuales deben reflejar la experiencia de su cartera de seguros en el pais estar y estar
debidamente justificados y ser presentados a la SFC para su no objecion.

3.2.2.7. Pago de la prima. El pago de la prima, que corresponde a la administradora, se debe hacer en la forma que acuerden
las partes.

3.2.2.8. Siniestros. Se entiende ocurrido el siniestro al fallecimiento o al momento en que acaezca el hecho que origine la
invalidez de un afiliado. No obstante, en este Gltimo caso, el asegurador solo esta obligado al pago a la declaracion en firme
de la invalidez.

La entidad aseguradora debe, en caso de declararse la invalidez o de producirse la muerte del afiliado, trasladar a la
administradora de fondos de pensiones el aporte adicional que corresponda, dentro de los 2 dias habiles siguientes a aquel
en que la administradora presente la reclamacién en debida forma.

La administradora de fondos de pensiones en su condicién de tomador, debe informar a la aseguradora, dentro de los 2 dias
siguientes a la presentacion de la solicitud de dictamen ante las instancias de que trata el articulo 142 del Decreto 019 de
2012, el capital que a la fecha hubiere en la cuenta de ahorro pensional y el bono pensional a que tenga derecho el afiliado,
si es el caso.

3.3. Reglas aplicables al ramo de seguro de pensiones Ley 100
3.3.1. Autorizacion de planes de pensiones por parte de la Superintendencia

De conformidad con lo previsto en el articulo 95 de la Ley 100 de 1993y sin perjuicio de lo establecido en el subnumeral 1.1
del presente Capitulo, todo plan de pensiones que se pretenda explotar a través del ramo de seguro de pensiones Ley 100,
debe contar con autorizacién previa de la SFC.

Para tal efecto, en todos los casos se debe remitir un ejemplar con las condiciones aplicables al plan de pensiones, asi como
la respectiva nota técnica, la cual debe cumplir con los requisitos establecidos en cuanto hace a los modelos de las pdlizas,
tarifas y notas técnicas.

Cuando se trate de un plan de pensiones relacionado con una modalidad de pensién distinta de las contempladas en la Ley
100 de 1993, previamente autorizada por la SFC, se deben acreditar los requisitos establecidos en el subnumeral 4.7.2 del
Capitulo 11, Titulo 11l de la Parte Il de esta Circular.
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De igual forma, cualquier modificacién que se pretenda realizar a las condiciones establecidas en el plan de pensiones, sus
anexos 0 a la nota técnica, se debe someter a autorizacién previa de la SFC.

La SFC en el ejercicio de sus facultades legales puede suspender la autorizacién del plan de pensiones respectivo en el
evento en que la aseguradora decida no cotizar dichos planes de pensiones durante un tiempo igual o superior a 6 meses.

3.3.2. Planes de pensiones

De acuerdo con el articulo 95 de la Ley 100 de 1993, las entidades autorizadas para actuar como administradoras o
aseguradoras del SGP, deben someter a aprobacion de la SFC los planes de capitalizacion y de pensiones que pretendan
administrar, los cuales deben comprender todos los riesgos a que hace referencia dicha ley y sefialar las condiciones
especificas de cada amparo, segln lo determina el articulo 96.

Para garantizar el adecuado cumplimiento de lo dispuesto en los articulos 95 y 96 de la Ley 100 de 1993, a continuacion se
establecen los requisitos minimos que deben reunir las pélizas de seguros:

3.3.2.1. Naturaleza del Seguro. Los planes de renta vitalicia deben adoptar la modalidad de seguros de participacion. Las
pélizas son de participacion, si la entidad aseguradora se obliga a repartir utilidades a los pensionados.

3.3.2.2. Condiciones de los planes para las polizas de seguro de renta vitalicia. Los planes de pensién que se sometan a
aprobacién de la SFC deben ajustarse a los siguientes parametros:

3.3.2.2.1. Seguro de renta vitalicia inmediata

3.3.2.2.1.1. Amparo. En virtud del seguro de renta vitalicia inmediata la entidad aseguradora se obliga a pagar al asegurado
una renta mensual vitalicia, de conformidad con lo previsto en el articulo 80 de la Ley 100 de 1993.

Al fallecimiento del pensionado, la aseguradora debe pagar el auxilio funerario a que se refiere el articulo 86 de la Ley 100
de 1993y las pensiones mensuales de sobrevivientes en favor de los beneficiarios por el tiempo a que ellos tengan derecho.

3.3.2.2.1.2. Definiciones. Para los efectos del presente seguro se entiende por:

3.3.2.2.1.2.1. Afiliado: La persona incorporada al SGP en los términos del articulo 15 de la Ley 100 de 1993, mediante su
afiliacion a una sociedad que administre fondos de pensiones.

3.3.2.2.1.2.2. Pensionado: El pensionado o el beneficiario de la pensién de sobrevivientes de un afiliado fallecido que contrate
la poliza de renta vitalicia.

3.3.2.2.1.2.3. Rentista: La persona a la cual la entidad aseguradora le paga una renta vitalicia.

3.3.2.2.1.2.4. Beneficiarios: Las personas que cumplan los requisitos sefialados en el articulo 74 de la Ley 100 de 1993y que
figuren como tales en las condiciones particulares de la pdliza.

3.3.2.2.1.3. Irrevocabilidad. Sin perjuicio de lo dispuesto en el EOSF sobre cesion de activos, pasivos y contratos y demés
normas relativas al funcionamiento de las instituciones financieras, y de lo previsto en el articulo 70 de la Ley 100 de 1993
sobre cesacion del estado de invalidez, ninguna de las partes puede poner término anticipado al contrato de renta vitalicia
inmediata, el cual debe permanecer vigente hasta la muerte del pensionado o del dltimo de sus beneficiarios con derecho a
pension de sobrevivientes, si los hubiere.

3.3.2.2.1.4. Designacion de beneficiario. Los beneficiarios deben ser individualizados en las condiciones particulares de la
péliza. Si con posterioridad surgen otras personas con derecho a pension de sobrevivientes, se deben recalcular las pensiones
determinadas inicialmente incluyendo a todos los beneficiarios de acuerdo con la Ley. Dicho recalculo se debe efectuar en
funcion de la reserva matematica que mantenga la entidad aseguradora al momento de acreditarse los nuevos beneficiarios.

3.3.2.2.1.5. Prima. La prima es Unica, pagadera una sola vez por la sociedad que administre el fondo de pensiones en la cual
se encuentra el afiliado. Con cargo a dicha prima solo se otorgan los beneficios sefialados en los articulos 80 y 86 de la Ley
100 de 1993.

Lo anterior no obsta para que la aseguradora otorgue beneficios adicionales, previa aprobacion de la SFC.

3.3.2.2.1.6. Reajuste de valores. Las pensiones mensuales que otorga la pdliza se reajustan en los términos que sefiala el
articulo 14 de la Ley 100 de 1993.

3.3.2.2.1.7. Monto de pensiones. Las pensiones que se determinen en virtud de un seguro de renta vitalicia inmediata deben
ser uniformes en términos de poder adquisitivo constante y no pueden ser contratadas por valores inferiores a la pension
minima de vejez vigente del momento.

Las pensiones de sobrevivientes equivalen a los porcentajes establecidos en el articulo 48 de la Ley 100 de 1993.

3.3.2.2.1.8. Ajustes de prima y pensiones. Si por efecto de las variaciones que sufran el valor de la unidad real UVR y la cuota
del fondo de pensiones, entre la fecha de contratacion del seguro y la del pago efectivo de la cuenta individual del afiliado se
produce alguna discrepancia entre el monto convenido y el valor realmente traspasado por la administradora a la entidad
aseguradora, se deben ajustar los valores de la prima Gnica y de las pensiones, de acuerdo con lo realmente percibido por el
asegurador, manteniéndose en todo caso, los mismos criterios y parametros utilizados en el calculo original.

3.3.2.2.1.9. Pago de pensiones. Las pensiones que se devenguen en virtud de esta péliza comienzan a pagarse a mas tardar
dentro del mes calendario siguiente a la fecha de vigencia inicial, o de la fecha en que el beneficiario acredite la muerte del
pensionado que recibe pension de vejez o de invalidez, si se trata de pensiones de sobrevivientes.

Las pensiones se deben pagar el dia y lugar que convengan las partes y no devengan intereses ni reajustes por atrasos en
su cobro, que sean imputables al pensionado o beneficiario. A falta de estipulacién expresa, el pago se debe efectuar el dia
20 de cada mes o siguiente dia habil si aquel no fuere habil, en la oficina de la aseguradora mas cercana al domicilio del
pensionado o beneficiario, segin el caso. Las pensiones de sobrevivientes de los hijos incapaces del pensionado fallecido se
deben pagar a quien los represente legalmente.
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3.3.2.2.1.10. Auxilio funerario. La aseguradora debe pagar por una sola vez a la persona que demuestre haber sufragado los
gastos de entierro del pensionado, un auxilio funerario equivalente al valor correspondiente a la Ultima mesada pensional
recibida, la cual no debe ser inferior a 5 SMMLYV, ni superior a 10 veces dicho salario.

3.3.2.2.1.11. Fecha de vigencia inicial. Este seguro tendra vigencia a partir de la fecha en que se efectle el traspaso de la
prima Unica por parte de la administradora de fondos de pensiones a la cual se encuentre incorporado el afiliado.

Las pensiones de vejez y de invalidez se devengan a partir del primer dia del mes en que entre en vigencia la pdliza, y las
pensiones de sobrevivientes causadas por un pensionado fallecido, se devengan a partir de la fecha de su muerte.

No se deben pagar las pensiones de sobrevivientes sefialadas en el inciso anterior, en el mismo mes en que se paguen
pensiones de vejez o invalidez.

3.3.2.2.1.12. Liberalidad de condiciones. La péliza no puede imponer a los asegurados o beneficiarios restricciones en cuanto
a residencia, profesion, oficio, cargo o actividad en general.

3.3.2.2.2. Seguro de renta vitalicia diferida

3.3.2.2.2.1. Amparo. En virtud del seguro de renta vitalicia diferida, la entidad aseguradora se obliga a pagar al asegurado
una renta vitalicia mensual, a partir de la fecha determinada en las condiciones particulares de la péliza, de conformidad con
lo establecido en el articulo 82 de la Ley 100 de 1993.

Al fallecimiento del pensionado, la aseguradora debe pagar el auxilio funerario a que se refiere el articulo 86 de la Ley 100 de
1993y las pensiones mensuales de sobrevivientes en favor de los beneficiarios por el tiempo a que ellos tengan derecho.

3.3.2.2.2.2. Pago de las pensiones. Las pensiones que se devenguen en virtud de esta péliza comienzan a pagarse a mas
tardar dentro del mes calendario siguiente a la fecha en que se vence el periodo de diferimiento convenido. En el evento en
que el afiliado fallezca devengando la renta por cuenta de la aseguradora, los beneficiarios deben recibir los pagos dentro del
mes siguiente a la fecha en que estos acrediten la muerte del pensionado, sin perjuicio de las pensiones que se devenguen
desde la fecha del fallecimiento, no pudiendo en un mismo mes pagarse simultineamente pensiones al asegurado y a sus
beneficiarios.

Las pensiones se pagan en el dia y lugar que convengan las partes y no devengan intereses ni reajustes por atraso en su
cobro, que sean imputables al pensionado o beneficiario. A falta de estipulacion en contrario, el pago se debe efectuar el dia
20 de cada mes o siguiente dia habil si aquel no fuere habil, en la oficina de la aseguradora mas cercana al domicilio del
pensionado o beneficiario, segun el caso.

Las pensiones de sobrevivientes de los hijos incapaces del pensionado fallecido se deben pagar a quien los represente
legalmente.

3.3.2.2.2.3 Fecha de vigencia inicial. Este seguro entra en vigencia a partir de la fecha en que se haya efectuado el traspaso
de la prima Unica por parte de la administradora a la cual se encuentre incorporado el afiliado.

Las pensiones se devengan a partir de la fecha convenida entre el asegurado y la aseguradora, sefialada en las condiciones
particulares de la péliza.

No se deben pagar las pensiones de sobrevivientes sefialadas en el inciso anterior en el mismo mes en que se paguen
pensiones de vejez o invalidez.

3.3.2.2.2.4. Anticipo de las pensiones. El asegurado puede anticipar la fecha a partir de la cual la aseguradora debe iniciar el
pago de la renta vitalicia diferida, siguiendo alguno de los siguientes procedimientos:

3.3.2.2.2.4.1. Disminuyendo el monto de la renta convenida, la cual no puede ser inferior a la pension minima de vejez vigente.

3.3.2.2.2.4.2. Pagando una prima adicional con cargo al saldo que se mantuviere en las cuentas individuales de ahorro
pensional en la sociedad que administre el fondo de pensiones en que se encuentre afiliado.

3.3.2.2.2.4.3. Una combinacion de los anteriores.

3.3.2.2.2.5. Aplicacion de otras condiciones. A las pdlizas de renta vitalicia diferida le son aplicables en lo pertinente las
previsiones contenidas en el subnumeral 3.3.2.2. del presente Capitulo.

3.3.2.2.2.6. Reclamaciones. Los tramites o reclamaciones que deben formularse ante la entidad aseguradora en virtud de los
planes de pensiones aqui regulados, son realizadas por la administradora a nombre del pensionado, hasta la contrataciéon de
la renta vitalicia, momento en el cual las reclamaciones deben hacerse directamente a la seguradora por parte del pensionado,
a menos que la reclamacion conlleve responsabilidad de la AFP, en cuyo caso ésta debe intervenir a fin de salvaguardar los
intereses del pensionado.

3.4. Reglas aplicables al seguro de riesgos laborales

3.4.1. Autorizacion del ramo

En las solicitudes de autorizacion para la operacion del ramo de seguro de riesgos laborales deben acreditarse, ademas de
los requerimientos sefialados en la ley y en el subnumeral 1.1 del presente Capitulo, salvo lo dispuesto en relacién a la

remision del modelo de pdliza, los siguientes:

3.4.1.1. Capacidad Administrativa. Se deben acreditar ante la SFC las medidas que se hayan adoptado para efectuar el
control estadistico a que alude el articulo 61 del Decreto 1295 de 1994 o la norma que lo sustituya.

3.4.1.2. Capacidad humanay técnica especializada suficiente para cumplir adecuadamente con la administracién del Sistema
General de Riesgos Laborales - SGRL.

Prestacion de servicios de promocién y prevencion. Se debe detallar la conformacién, dentro de la estructura organizacional
de la entidad, de un departamento de prevencion de riesgos laborales que cumpla las funciones establecidas en el articulo
11 de la Ley 1562 de 2012. Esta explicacion debe contener, por lo menos, una descripcién de la estructura organizacional
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que la entidad aseguradora ha definido para cumplir con estas funciones, asi como el perfil de las personas que desarrollaran
funciones dentro de la estructura planteada para tales fines.

En caso de que se decida prestar estos servicios mediante el concurso de terceras personas, éstas deben contar con licencia
expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para la prestaciéon de servicios de salud ocupacional a terceros, de
conformidad con el articulo 23 de la citada Ley 1562, para lo cual se hace necesario informar dicha circunstancia con precisién
del acto por el cual se autorizd, asi como del contrato o arreglo suscrito con la entidad para la prestacién de estos servicios.

3.4.2. Administracién del sistema de riesgos laborales
3.4.2.1. Vinculacién y desvinculaciéon al SGRL

3.4.2.1.1. Afiliacién. La afiliacion al SGRL se debe efectuar mediante el diligenciamiento del formulario Gnico de afiliacién,
retiro y novedades de trabajadores y contratistas al sistema, definido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Dichos formularios constituyen el correspondiente contrato entre la administradora de riesgos laborales y el empleador en
cada caso.

La afiliacién se entiende perfeccionada el dia calendario siguiente a aquél en que el formulario ha sido recibido por la entidad
administradora de riesgos laborales respectiva, sin que se requiera documento, contrato o confirmacién adicional alguna; sin
perjuicio, de la facultad que asiste a la entidad administradora de riesgos laborales de determinar, con posterioridad a la
afiliacion, si ésta corresponde a la clasificacion real.

Cuando se trate de afiliacion de ingreso al SGRL, la cobertura se inicia desde la fecha de perfeccionamiento de la afiliacion.
En los casos de traslado de administradora de riesgos laborales, la cobertura se inicia desde el primer dia del mes siguiente
a aquél en que el traslado se produjo, conservando la empresa que se traslada la clasificacién y el monto de la cotizacion
por los siguientes 3 meses.

Sin perjuicio del perfeccionamiento de la afiliacién y vigencia de las coberturas a que se refieren los articulos 2.2.4.2.1.3 del
Decreto 1072 de 2015 articuloy 33 del Decreto 1295 de 1994, modificado por el articulo 21 de la Ley 776 de 2002, la entidad
administradora de riesgos laborales debe hacer entrega al empleador, dentro de los 15 dias siguientes al del recibo del
formulario, de un ejemplar del formulario de afiliacién firmado por el representante legal de la administradora.

3.4.2.1.2. Novedades Empleador — Centros de Trabajo. En el formulario “Novedades empleador - Centros de trabajo”,
contenido bajo la proforma B.3000-05 se deben incorporar las novedades relacionadas con el empleador y los centros de
trabajos, indicando en cada caso el cédigo que corresponda. Este formulario se debe tramitar Gnicamente cuando se presente
alguna de dichas novedades. (Anexo 43 del presente titulo)

3.4.2.1.3. Relacién de beneficiarios. Para efectos de la relaciéon de beneficiarios se debe diligenciar el formulario Unico
“Beneficiarios de trabajadores afiliados”, proforma B.3000-03, el cual debe ser distribuido gratuitamente por las
administradoras de riesgos laborales a los empleadores al momento de su afiliacién por primera vez al sistema. (Anexo 41
del presente titulo)

Los formularios de beneficiarios de los trabajadores afiliados no se requieren para que se entienda efectuada y perfeccionada
la afiliacion, en consecuencia, deben ser entregados al empleador, quien puede diligenciarlos con posterioridad a la afiliacion.

En los casos de traslado de administradora de riesgos laborales, el empleador no debe diligenciar nuevamente los formularios
de beneficiarios, cuando éstos se encuentren ya debidamente diligenciados.

Con excepcion de lo dispuesto en el inciso 2, articulo 46 del Decreto 1406 de 1999, el empleador debe mantener en sus
archivos a disposicion de las administradoras, tanto los formularios como todos los documentos que acrediten la condicién
legal de beneficiarios y suministrarlos debidamente actualizados en caso de invalidez o muerte del trabajador, dentro de los
5 dias habiles siguientes a la solicitud de la administradora.

3.4.2.2. Liguidacion de aportes al SGRL

Es obligacion de todo aportante, presentar mensualmente la declaracion de autoliquidacion de las cotizaciones al SGRL e
incorporar alli las novedades ocurridas durante el periodo, de acuerdo con las normas que reglamenten el sistema unificado
de aportes al régimen de seguridad social integral, de manera especifica en la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes
(PILA).

3.4.2.3. Traslado de administradora de riesgos laborales. Los traslados entre administradoras de riesgos laborales se rige
por lo dispuesto en el articulo 2.2.4.2.1.4. del Decreto 1072 de 2015 y el articulo 33 del Decreto 1295 de 1994 , modificado
por el articulo 21 de la Ley 776 de 2002, paragrafo del articulo 2 de la Ley 828 de 2003 y demas disposiciones
complementarias.

3.4.2.4. Dentro de los 10 dias siguientes al recibo de la comunicacién, la administradora de riesgos laborales debe expedir
al empleador constancia de afiliacion en la que se contenga la siguiente informacion:

3.4.2.4.1. Nombre o razén social del empleador y cédula de ciudadania o nimero de identificacion tributaria.

3.4.2.4.2. Numero del formulario de afiliacion.

3.4.2.4.3. Vigencia de la afiliacion, indicando las fechas de inicio y terminacion de la misma.

3.4.2.4.4. Nimero de trabajadores afiliados a la fecha de expedicion de la constancia.

3.4.2.4.5. Relacién de los centros de trabajo del empleador, indicando para cada uno la clasificacién de acuerdo con las

normas legales vigentes y la tarifa con base en la cual se determina el monto de la cotizacién a la fecha de expedicion de la
constancia.
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3.4.2.4.6. Estado de cuenta del empleador, que corresponde al informe sobre si se encuentra al dia en el pago de las
cotizaciones en la fecha de expedicién de la constancia. En caso contrario, sobre los periodos por los que se encuentre en
mora.

La no expedicion oportuna de la constancia de afiliacion a la que se refiere el presente numeral, da lugar a las
responsabilidades del caso por impedimento o dilacién a la libertad de escoger la entidad administradora de riesgos laborales.

3.4.2.4.7. Informacion a los trabajadores afiliados. Las entidades administradoras de riesgos laborales deben promover el
conocimiento por parte de los trabajadores afiliados de las caracteristicas y operacion del SGRL, mediante cartillas, que deben
ponerse a disposicion de los trabajadores sin costo alguno.

3.4.3. Reserva de enfermedad laboral

Las entidades aseguradoras autorizadas para la operacion del ramo de riesgos laborales deben constituir una reserva técnica
acorde con el riesgo del ramo, atendiendo para el efecto las disposiciones contenidas en los articulos. 2.31.4.4.4, 2.31.4.4.5.,
2.31.4.4.7.y 2.31.4.4.8 del Decreto 2555 de 2010.

3.4.4. Pago de comisiones de intermediacién

En virtud de lo dispuesto en el inciso 2 del paragrafo 5 del articulo 11 de la Ley 1562 de 2012, la remuneracién a favor de los
intermediarios de seguros se debe sufragar con cargo a los recursos propios de las ARL, en consecuencia, la junta directiva
de estas entidades o el 6rgano que haga sus veces, debe adoptar politicas y procedimientos que aseguren el cumplimiento de
dicha norma y permitan verificar en todo momento la trazabilidad del origen de los recursos con cargo a los cuales se sufraguen
las comisiones de intermediacion. Las politicas adoptadas deben garantizar el cumplimiento de la destinacion especifica de los
recursos del SGRL prevista en el articulo 31 de la ley 1562 de 2012.

3.4.5. Auditoria médica

Para efectos de atender las reclamaciones, la entidad aseguradora debe contar con un sistema de auditoria médica interna o
externa, en los mismos términos en que lo dispone el subnumeral 3.5.1 del presente capitulo.

3.4.6. Reserva de desviacion de siniestralidad

Para la determinacion de la reserva de desviacion de siniestralidad de que trata el articulo 2.31.4.5.1 del Decreto 2555
de 2010, las entidades aseguradoras deben adoptar metodologias y modelos y hacer supuestos razonables.

La informacién descrita a continuacion hace parte del procedimiento de célculo de la reserva de desviacién de
siniestralidad, debe constar en la nota técnica y ser analizada por el Actuario Responsable conforme a lo establecido
en el subnumeral 6.3.2.1 del presente Capitulo. En cumplimiento de los dispuesto en el presente subnumeral, las
entidades deben documentar y mantener a disposicion lainformacién empleada, incluyendo las modificaciones a las
metodologias, junto con su sustento técnico e impactos.

3.4.6.1. Metodologia de calculo

Las entidades aseguradoras deben calcular la reserva de desviacion de siniestralidad dentro del mes siguiente a la
suscripcién o renovacion del programa de reaseguro, a partir de lo cual deben calcularla como minimo cada 6 meses.
Cuando se presente un cambio subito y sustancial en la composicidn de la cartera y/o su siniestralidad, las entidades
aseguradoras deberan calcular nuevamente la reserva en un plazo prudente que no exceda los 15 dias siguientes a la
fecha en la cual se conocié el cambio. En caso de que deban ajustarse las condiciones del programa de reaseguro por
cambios en la composicion de la cartera durante la vigencia de los contratos de reaseguro, la entidad aseguradora
debe calcular nuevamente la reserva de desviacion de siniestralidad dentro del mes siguiente al ajuste del programa
de reaseguro.

La metodologia de célculo de lareserva de desviacién de siniestralidad del ramo de riesgos laborales es la siguiente:

RDS = Max(MRA; MPRI; MPPE) + PEENC

Donde,

RDS: Corresponde a la Reserva Técnica de Desviacion de Siniestralidad.

MRA: Corresponde a la Maxima responsabilidad probable a cargo de la entidad aseguradora.

MPRI: Corresponde a la Maxima Prioridad pactada en el contrato de reaseguro catastrofico.

MPPE: Corresponde alaMaxima Pérdida Probable por los Eventos Catastréficos Excluidos en el contrato de reaseguro
catastrofico.

PEENC: Corresponde a la Pérdida Esperada durante la vigencia del contrato de reaseguro a cargo de la entidad
aseguradora por siniestros atipicos.

3.4.6.1.1. Las anteriores variables se determinan conforme a las siguientes férmulas:

3.4.6.1.1.1. Lamaximaresponsabilidad a cargo de la entidad aseguradora (MRA), calculada de acuerdo con la siguiente
féormula:

MRA = Max(RA;)¢;
RA; = (MPC; — CAP))
Donde,

RA;: Corresponde alaresponsabilidad de la entidad aseguradora por el evento i.

i: Corresponde al i-ésimo evento, del conjunto de eventos (I) determinados en el subnumeral 1.6.4.2.1 del presente
capitulo que estan cubiertos por el contrato de reaseguro catastrofico.

MPC;: Corresponde ala maxima pérdida probable por el evento i.

CAP;: Corresponde a la capacidad de los contratos de reaseguro para el evento i. En caso de que la entidad
aseguradora cuente con un contrato de reaseguro por riesgo y evento, esta variable se determinara como la capacidad
total del contrato descontando el monto total de los siniestros esperados que afectaran el contrato de reaseguro por
riesgo incluyendo los siniestros atipicos. La estimacioén de estos siniestros esperados debe realizarse a partir de
modelos técnicamente sustentados y basarse en la experiencia de siniestros propia de la entidad aseguradora. En
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todo caso podran realizarse supuestos propios razonables construidos a partir de informacion del mercado
colombiano y/o de otros mercados con caracteristicas comparables. En estos supuestos deben asumirse cargos
adicionales por incertidumbre.

3.4.6.1.1.2. La Maxima Prioridad pactada en el contrato de reaseguro catastréfico (MPRI), calculada de acuerdo con la
siguiente férmula:

MPRI = Max(PRI,);,
Donde,
PRI;: Corresponde a la prioridad del contrato de reaseguro para el evento i, adicionando el monto correspondiente a
cualquier otra clausula o condicién del contrato de reaseguro catastréfico por la cual se pongan a cargo de la entidad
aseguradora porciones adicionales de indemnizacién, como en el caso de los deducibles agregados, entre otros.
i: Corresponde al i-ésimo evento, del conjunto de eventos determinados en el subnumeral 1.6.4.2.1 del presente
capitulo que estan cubiertos por el contrato de reaseguro catastroéfico.

3.4.6.1.1.3. La Maxima Pérdida Probable por los Eventos Catastréficos Excluidos en el contrato de reaseguro
catastrofico (MPPE), calculada de la siguiente manera:

MPPE = Max(PEE))j
Donde,
PEE;: Corresponde a la maxima pérdida probable por el evento j excluido en el contrato de reaseguro catastrofico.

j: Corresponde al j-ésimo evento, del conjunto de eventos determinados en el subnumeral 1.6.4.2.1 del presente
capitulo que estan excluidos de la cobertura del contrato de reaseguro catastréfico.

3.4.6.1.1.4. La pérdida esperada durante la vigencia del contrato de reaseguro a cargo de la entidad aseguradora por
siniestros atipicos (PEENC), se determina como se muestra en la siguiente ecuacién. En caso que la entidad
aseguradora cuente con un contrato de reaseguro por riesgo y evento esta variable tomara el valor de cero.

PEENC = j Z(Z P * PNy * PN}

keH heH

PN, = max(MPENC, — CAPNP;;0)

PN, =max(MPENC, — CAPNP,;0)

Donde,

MPENC,: Corresponde ala maxima pérdida esperada modelada para un evento h que da lugar a un siniestro atipico.
h: Corresponde al h-ésimo evento que da lugar a un siniestro atipico esperado durante la vigencia del contrato de
reaseguro, del conjunto de eventos (H) determinados en el subnumeral 1.6.4.2.1. y modelados de acuerdo con el
subnumeral 3.4.6.1.2.3. del presente capitulo.

MPENC,: Corresponde ala maxima pérdida esperada modelada para un evento k que da lugar a un siniestro atipico.
k: Corresponde al k-ésimo evento que da lugar a un siniestro atipico esperado durante la vigencia del contrato de
reaseguro, del conjunto de eventos (H) determinados en el subnumeral 1.6.4.2.1. y modelados de acuerdo con el
subnumeral 3.4.6.1.2.3. del presente capitulo.

CAPNP,: Corresponde a la capacidad de los contratos de reaseguro para el evento h cubierto en el contrato de
reaseguro.

CAPNP,: Corresponde a la capacidad de los contratos de reaseguro para el evento k cubierto en el contrato de
reaseguro.

pni: Coeficiente de correlacion entre el evento h y el evento k. Se define p,, = 1, paratodo h, k. Esto sin prejuicio de
que las entidades aseguradoras puedan utilizar modelos de medicién propios o de industria para el célculo de las
correlaciones entre los diferentes eventos, siempre y cuando se presenten a consideracion previa de la SFC.

PN,: Corresponde a la maxima pérdida neta esperada modelada para un evento h que da lugar a un siniestro atipico.
PN,: Corresponde a la maxima pérdida neta esperada modelada para un evento k que da lugar a un siniestro atipico.

3.4.6.1.2. Para la cuantificaciéon de las pérdidas esperadas y/o probables sefialadas en las formulas anteriores, las
entidades aseguradoras deben aplicar los siguientes criterios técnicos:

3.4.6.1.2.1. Para el célculo de la méaxima responsabilidad probable a cargo de la entidad aseguradora (MRA), las
entidades aseguradoras deben cuantificar laméxima pérdida probable para cada uno de los eventos (MPC;), conforme
al subnumeral 1.6.4.2.1 del presente Capitulo.

La entidad aseguradora debe tomar la MPC; y descontar la capacidad del contrato de reaseguro para dicho evento
(CAP;). La capacidad de los contratos de reaseguro catastréfico debe ser ajustada por el riesgo de contraparte de los
reaseguradores participantes. Para el calculo del ajuste por riesgo de contraparte, la entidad aseguradora debe
emplear una metodologia que cumpla con las instrucciones del subnumeral 2.2.7 del presente capitulo.

Cuando la entidad aseguradora haya amparado multiples ramos de seguro bajo un mismo contrato de reaseguro, no
debe deducir el 100% de la capacidad de los contratos. Para determinar la proporcion de la capacidad de los contratos
de reaseguro que podra descontarse, la entidad debe estimar la pérdida probable y probabilidad de afectacién de los
contratos de reaseguro por eventos correspondientes a los ramos distintos de riesgos laborales, conforme al
subnumeral 1.6.4.2.1.4 del presente Capitulo.

Por ultimo, la entidad aseguradora debe seleccionar la maxima responsabilidad a su cargo.
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3.4.6.1.2.2. La entidad aseguradora debe identificar y cuantificar la maxima pérdida probable por cada uno de los
eventos catastréficos no amparados en el contrato de reaseguro (PEE;), de acuerdo con lo establecido en el
subnumeral 1.6.4.2.1.2 del presente Capitulo. Por ultimo, la entidad aseguradora debe seleccionar la méaxima pérdida
probable por estos eventos (MPPE).

3.4.6.1.2.3. Para el célculo de la PEENC las entidades aseguradoras deben identificar y cuantificar la pérdida esperada
de aquellos eventos no catastroficos de baja frecuencia y alta severidad que pueden causar desviaciones en la
siniestralidad esperada del ramo, de acuerdo con los siguientes criterios:

3.4.6.1.2.3.1. La entidad aseguradora debe modelar el nimero de siniestros atipicos que pueden afectar la cartera
durante la vigencia del contrato de reaseguro y el costo esperado bruto de cada uno de estos eventos. No sera
admisible tomar como referencia el costo promedio de los siniestros, considerando que se pretende identificar
aquellos que por sus caracteristicas pueden superar las condiciones o limites pactados en los contratos de
reaseguro operativo por riesgo.

3.4.6.1.2.3.2. Debe basarse en la experiencia de siniestros propia de la entidad aseguradora. La entidad debe emplear
unabase de datos con un historial de siniestros de al menos 10 afios. Cuando la entidad disponga de mas informacion
debe emplearla. En todo caso, las entidades podran incorporar supuestos propios razonables los cuales deben ser
construidos a partir de informacién del mercado colombiano y/o de otros mercados con caracteristicas comparables.
Las entidades aseguradoras que inicien la operacion del ramo o que estén en el periodo requerido para acumular la
experiencia de siniestros solicitada, deben basarse en la informacién histérica que han acumulado a la fecha de
célculo y supuestos propios razonables. Los supuestos propios razonables deben ser construidos a partir de
informacion del mercado colombiano y/o de otros mercados con caracteristicas comparables. En todo caso, en estos
supuestos deben asumirse cargos adicionales por incertidumbre.

3.4.6.1.2.3.3. En caso de que la entidad aseguradora haya variado la composicion o perfil de la cartera a la fecha de
célculo frente a la experiencia histérica, en la metodologia de célculo debe incorporar un parametro o variable que
reconozca laincertidumbre asociada a cambios en la composicion de la cartera.

3.4.6.1.2.3.4. Para cada uno de los siniestros modelados, la entidad aseguradora debe descontar la capacidad de los
contratos de reaseguro.

La capacidad de los contratos de reaseguro debe ser ajustada por el riesgo de contraparte de los reaseguradores
participantes. Para el célculo del ajuste por riesgo de contraparte, la entidad aseguradora debe emplear una
metodologia que cumpla con las instrucciones de los subnumerales 2.2.7 y siguientes del presente capitulo.

Las entidades aseguradoras podran descontar de la pérdida esperada de eventos no catastroficos, la capacidad de
los contratos de reaseguro que se asocien al ramo de riesgos laborales. Cuando la entidad aseguradora haya
amparado multiples ramos de seguro, no podra deducir el 100% de la capacidad de los contratos de reaseguro
suscritos. Para determinar la proporcion de la capacidad de los contratos de reaseguro que podra descontar, la
entidad debe estimar la pérdida esperada y probabilidad de afectacion de los contratos de reaseguro por eventos
correspondientes a los ramos distintos de riesgos laborales, conforme al subnumeral 1.6.4.2.1.4 del presente
Capitulo.

Para poder descontar la capacidad de los contratos de reaseguro (CAPNP)la entidad aseguradora debe llevar a cabo
modelaciones que permitan determinar la suficiencia del contrato de reaseguro, para lo cual debe adoptar una
metodologia actuarial que proyecte los siniestros que afectaran la cartera de la entidad aseguradoray los contratos
de reaseguro de exceso de pérdida operativo por riesgo. La metodologia empleada en la modelacion debe evaluar
distintos escenarios de afectacion del contrato de reaseguro, de manera tal que se verifiquen las condiciones de
dicho contrato. Por ejemplo, para el caso de los contratos operativos por riesgo se debe verificar la suficiencia del
limite agregado anual.

3.4.6.1.2.3.5. La PEENC debe corresponder a la raiz cuadrada de la sumatoria de los montos a cargo de la entidad
aseguradora correlacionados, determinados de acuerdo con el subnumeral 3.4.6.1.2.3.4. del presente capitulo.

3.4.6.2. Constitucién de lareserva

Trimestralmente las entidades aseguradoras deben destinar el 4% de las primas retenidas durante dicho periodo
para la constitucion de la reserva de desviacion de siniestralidad, de manera progresiva hasta alcanzar el techo o
limite de acumulacién. En todo caso, las entidades aseguradoras deben acreditar como minimo un saldo de lareserva
de desviacion de siniestralidad equivalente al:

Max(MRA; MPRI; MPPE)

MRA: Corresponde a la Maxima responsabilidad probable a cargo de la entidad aseguradora, definida en el
subnumeral 3.4.6.1.1.1 anterior.

MPRI: Corresponde ala Maxima Prioridad Pactada en el contrato de reaseguro catastrofico, definida en el subnumeral
3.4.6.1.1.2 anterior.

MPPE: Corresponde a la Maxima Pérdida Probable por los Eventos Catastréficos Excluidos en el contrato de
reaseguro catastrofico, definida en el subnumeral 3.4.6.1.1.3 anterior.

3.4.6.3. Techo o limite de acumulacién

El techo o limite superior de acumulacién correspondera al maximo entre: i) el monto calculado de acuerdo con el
subnumeral 3.4.6.1 del presente capitulo y ii) la mitad de las primas emitidas durante los Ultimos 12 meses,
descontando la capacidad de los contratos de reaseguro catastroéfico.

Cuando la entidad aseguradora haya amparado multiples ramos de seguro bajo un mismo contrato de reaseguro, no
podra deducir el 100% de la capacidad de los contratos de reaseguro catastréfico. Para determinar la proporcion de
la capacidad de los contratos de reaseguro que podra descontar, la entidad aseguradora debe estimar la pérdida
probable y probabilidad de afectacién de los contratos de reaseguro por eventos correspondientes a los ramos
distintos de riesgos laborales, conforme al subnumeral 1.6.4.2.1.4 del presente Capitulo. La capacidad de los
contratos de reaseguro debe ser ajustada por el riesgo de contraparte de los reaseguradores participantes. Para el
célculo del ajuste por riesgo de contraparte, la entidad aseguradora debe emplear una metodologia que cumpla con
las instrucciones de los subnumerales 2.2.7 y siguientes del presente capitulo.
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3.4.6.4. Liberacion de lareserva

Las entidades aseguradoras podran liberar la reserva de desviacion de siniestralidad para el pago de siniestros que
por su monto o naturaleza puedan justificadamente ser considerados de baja frecuencia y alta severidad conforme
lo sefialado en el articulo 2.31.4.5.1 del Decreto 2555 de 2010. Adicionalmente, las entidades aseguradoras que
acrediten excesos podran liberarlos, siempre y cuando presenten a consideracion previa de la SFC las metodologias
de célculo del monto a liberar.

En caso de que la entidad aseguradora libere total o parcialmente esta reserva para el pago de siniestros debe
restituir dichos recursos dentro de un plazo razonable, siempre que presente a consideracion previa de la SFC un
plan de restitucién.

En caso de que la entidad aseguradora modifique la composicién de la cartera por encontrarse adelantando un
proceso de salida del mercado, debe presentar a consideracion previa de la SFC un plan de liberacién gradual de la
reserva de desviacion de siniestralidad, acorde con el comportamiento histérico de los siniestros.

3.4.6.5. Contabilizacion de la reserva de desviacion de siniestralidad
Lareservatécnica de desviacion de siniestralidad se debe contabilizar de acuerdo con las siguientes instrucciones:

a. Cuando el valor maximo del primer término de la férmula del subnumeral 3.4.6.1. del presente capitulo
corresponda alaméaximaresponsabilidad a cargo de la entidad aseguradora (MRA), la entidad aseguradora debe
contabilizar en el pasivo el monto correspondiente a la maxima pérdida probable por el evento i (MPC;) y en el
activo debe reflejar la capacidad de los contratos de reaseguro por el evento i (CAP;) que determinala MRA.

b. La CAP; debe ser ajustada por el riesgo de contraparte de los reaseguradores participantes en los contratos de
reaseguro.

c. Cuando el valor maximo del primer término de la férmula del subnumeral 3.4.6.1. del presente capitulo
corresponda a la Maxima Prioridad Pactada en el contrato de reaseguro catastréfico (MPRI) o a la Maxima
Pérdida Probable por los Eventos Catastroficos Excluidos en el contrato de reaseguro catastrofico (MPPE), la
entidad aseguradora debe contabilizar en el pasivo el 100% de dicho monto.

d. Para la contabilizacién del segundo factor (PEENC), la entidad aseguradora debe contabilizar en el pasivo el
monto de la pérdida bruta esperada durante la vigencia del contrato de reaseguro por siniestros atipicos
(PBEENC) y en el activo el monto correspondiente a la diferencia entre la PBEENC y la PEENC. La pérdida bruta
esperada durante la vigencia del contrato de reaseguro por siniestros atipicos se determinara de acuerdo con
la siguiente ecuacion:

PBEENC = Z(Z P * MPENC,, * MPENC,)
keH heH

Donde,

MPENC,: Corresponde a la maxima pérdida esperada modelada para un evento h que da lugar a un siniestro atipico,
determinada de acuerdo con el subnumeral 3.4.6.1.2.3 del presente Capitulo.

h: Corresponde al h-ésimo evento que da lugar a un siniestro atipico esperado durante la vigencia del contrato de
reaseguro, del conjunto de eventos (H) determinados en el subnumeral 1.6.4.2.1. y modelados de acuerdo con el
subnumeral 3.4.6.1.2.3. del presente capitulo.

MPENC,: Corresponde a la méxima pérdida esperada modelada para un evento k que da lugar a un siniestro atipico,
determinada de acuerdo con el subnumeral 3.4.6.1.2.3 del presente Capitulo.

k: Corresponde al k-ésimo evento que da lugar a un siniestro atipico esperado durante la vigencia del contrato de
reaseguro, del conjunto de eventos (H) determinados en el subnumeral 1.6.4.2.1. y modelados de acuerdo con el
subnumeral 3.4.6.1.2.3. del presente capitulo.

Pni: Coeficiente de correlacion entre el evento h y el evento k. Se define p,, = 1, paratodo h, k. Esto sin prejuicio de
que las entidades aseguradoras puedan utilizar modelos de medicion propios o de industria para el calculo de las
correlaciones entre los diferentes eventos, siempre y cuando se presenten a consideracion previa de la SFC.

3.4.6.6 Obligacion de documentacién y conservacion de informacion por parte de las entidades aseguradoras

La documentacion e informacion que conozcan, recopilen, utilicen y generen las entidades aseguradoras en el
proceso de calculo de lareserva de desviacion de siniestralidad, junto con sus modificaciones, debe ser conservada
por un plazo minimo de 5 afios mediante cualquier medio que asegure su integridad y mantenerse a disposicién de
la SFC. Este deber aplica sin perjuicio de las demas disposiciones relacionadas con la documentacién y
conservacion de lainformacion.

3.5. Reglas aplicables al seguro de enfermedades de alto costo
3.5.1. Auditoria médica

Para efectos de atender las reclamaciones, la aseguradora debe contar con un sistema de auditoria médica interna o externa,
contratada esta Ultima con una sociedad especializada en la materia. En este Ultimo evento, la aseguradora debe constatar
que la sociedad contratada cuente con una reconocida experiencia en el negocio y una adecuada infraestructura
administrativa, técnica, operativa y financiera para el desarrollo de su actividad.

En el caso que se opte por una auditoria médica externa, en el contrato que celebre la aseguradora con la sociedad
seleccionada se deben incorporar, en forma clara y precisa, cada una de las actividades que le corresponde ejecutar en los
procesos establecidos por la aseguradora y los términos con que cuenta para cumplir su gestion.
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3.5.2. Condiciones generales de la péliza

En consideracion al marco normativo aplicable a cada régimen, para el ofrecimiento o comercializacion de la cobertura de
enfermedades de alto costo, se requiere el disefio individual de pélizas de seguro para el contributivo, el subsidiado, asi
como para aquellas personas catalogadas como vinculados.

Las condiciones generales de la péliza deben incorporar las siguientes estipulaciones:
3.5.2.1. Las tarifas que se aplican para efectos del pago de las indemnizaciones o la manera de determinarlas.

3.5.2.2. En caso que se pacte una participacion de utilidades, se debe incluir la férmula para establecer su monto, la cual
debe corresponder a la expresada en la nota técnica.

3.5.2.3. En el evento en gue se reconozca una bonificacién por buena experiencia, se deben indicar los términos en que ésta
se otorga, los cuales deben corresponder a lo expresado en la nota técnica.

3.5.2.4. El procedimiento y términos dentro de los cuales el tomador (EPS) debe notificar a la aseguradora el ingreso y egreso
de afiliados a la pdliza.

3.5.3. Nota técnica

La nota técnica, ademdas de sustentar la tasa pura de riesgo, debe expresar de manera especifica, los porcentajes por
concepto de gastos de administracién, comisiéon de intermediacion y utilidad esperada por la entidad aseguradora. Asi
mismo, en la nota técnica se deben incorporar los porcentajes por reconocimiento de bonificaciones y participacién de
utilidades.

Las modificaciones que con posterioridad a la aprobacién del ramo se introduzcan a la nota técnica, se deben remitir a esta
Superintendencia en forma previa a su utilizacién.

3.5.4. Generacion y reporte de informacion al sistema general de seguridad social en salud

Las entidades aseguradoras que otorguen la cobertura de los riesgos derivados de la atencién de enfermedades de alto
costo, deben estar en capacidad de generar y reportar, en forma oportuna, la informacién que requieran los organismos de
direccion, vigilancia y control del sistema general de seguridad social en salud.

3.6. Reglas aplicables a los seguros de vida

3.6.1. Seguro de vida individual

3.6.1.1. Informacion de la reserva matematica del ramo de vida individual

Para efectos del calculo de la reserva matematica del ramo de vida individual, las entidades aseguradoras de vida deben
incorporar como minimo la informacién que se sefiala en el Anexo 10 - Calculo de la reserva matematica para los productos
de seguros del ramo de vida individual - del presente Titulo. En caso de que la SFC requiera esta informacion, las entidades
aseguradoras deben remitirla conforme a la estructura establecida en el mencionado anexo.

En el caso de aplicar supuestos en el calculo de esta reserva técnica, las entidades aseguradoras deben documentar las
razones para la aplicacion de los mismos y mantener a disposicion de la SFC la informacién empleada para el efecto.

3.6.2. Seguros de vida con ahorro

Los seguros de vida individual con ahorro, en los cuales el asegurado paga una prima de ahorro puro, no corresponden a los
que se sefialan en la definicion del articulo 201 del EOSF. En este orden, la reserva matematica de los seguros de vida
individual con ahorro debe constituirse por la reserva del seguro propiamente dicho mas el valor acumulado del fondo
conformado por las cuotas de ahorro y sus rendimientos, los cuales en su totalidad son retribuibles al asegurado, siendo
susceptibles de descuento Unicamente los gastos de administracion cuyo monto como porcentaje del valor del fondo
administrado y/o de los rendimientos del fondo debe quedar consignado en la nota técnica del seguro.

3.6.3. Seguro de vida grupo
3.6.3.1. Clases. Las pdlizas de seguros de vida grupo se clasifican en:

3.6.3.1.1. Deudores: Cuyo objeto es la proteccion contra los riesgos de muerte e incapacidad total y permanente a los
deudores de un mismo acreedor, adquiriendo éste, en todos los casos, la calidad de tomador.

3.6.3.1.2. Contributivas: Cuando la totalidad o parte de la prima es sufragada por los integrantes del grupo asegurado.
3.6.3.1.3. No Contributivas: Cuando la integridad de las primas es sufragada por el tomador del seguro.

3.6.3.2. Grupo Asegurable. Es el conformado por personas naturales, vinculadas bajo una misma personeria juridica, en virtud
de una situacién legal o reglamentaria, o que tienen con una tercera persona (tomador) relaciones estables de la misma
naturaleza, cuyo vinculo no tiene relacién con el propésito de contratar el seguro de vida. En todo caso, el tomador es
responsable por el pago de las primas.

3.6.3.3. Seleccion. De manera previa a la integracion del grupo se deben determinar las reglas tendientes a evitar la seleccién
adversa al asegurador. Para tal efecto, éste puede exigir, segun las caracteristicas de cada grupo o de sus integrantes, las
pruebas de asegurabilidad necesarias para su correcta seleccion.

3.6.3.4. Solicitudes. Para contratar un seguro de vida grupo se debe presentar a la entidad aseguradora una solicitud firmada
por el tomador, acompafiada de las solicitudes individuales de ingreso de los asegurados iniciales. Dichos documentos deben
contener, como minimo, la siguiente informacion:

3.6.3.4.1. Nombre del tomador.
3.6.3.4.2. Nombre, documento de identificacion, ocupacion, fecha de nacimiento y sexo del asegurado.
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3.6.3.4.3. Valor del seguro solicitado.
3.6.3.4.4. Nombre de los beneficiarios del seguro, parentesco y calidad de su designacién.

3.6.3.5. Condiciones de los certificados individuales. Los certificados individuales de seguro deben contener, como minimo,
la siguiente informacion:

3.6.3.5.1. Numero de la péliza a la cual acceden.

3.6.3.5.2. Denominacién del asegurador y nombre del tomador.

3.6.3.5.3. Nombre y documento de identificacién del asegurado.

3.6.3.5.4. Vigencia del amparo individual, con indicacion de la fecha y hora de iniciacion.

3.6.3.5.5. Suma asegurada o forma de determinarla.

3.6.3.5.6. Nombre de los beneficiarios, parentesco, titulo al cual se hace la designacién y porcentaje o cuantia de su
participacion.

3.6.3.5.7. Clausulas de la pdliza referentes a la convertibilidad, si la hubiere, irreductibilidad, causales de terminacion del
amparo individual y consecuencias resultantes de la inexactitud respecto de la edad en la declaracién de asegurabilidad.
3.6.3.5.8. Amparos que se otorgan, con su respectiva definicion, junto con la determinacion del monto de la prima y la tasa
aplicada.

3.6.3.5.9. Edades desconocidas: Cuando se ignore la edad de alguno de los integrantes del grupo, la prima basica de las
edades desconocidas se debe calcular aplicando la tasa correspondiente a la edad que se defina en la tarifa. En el certificado
de seguro o recibo correspondiente debe advertirse al asegurado que su prima se liquidé con la tasa correspondiente a dicha
edad, por desconocerse la edad real del mismo.

Las tasas promedio no pueden calcularse aplicando esta disposicién, por lo cual las edades que conformen la muestra deben
conocerse en su integridad.

3.6.3.6. Garantia de la convertibilidad. Con excepcién de las pdélizas de deudores, a los seguros de vida grupo les es aplicable
la clausula de convertibilidad.

Para tal efecto, las aseguradoras deben garantizar dicho beneficio en la oportunidad en que se solicite la autorizacién para
operar el ramo correspondiente o al momento de su renovacion, mediante los siguientes mecanismos:

3.6.3.6.1. Contar con la aprobacion de esta entidad para ofrecer pélizas de seguro de vida individual, distintas a los planes
temporales o crecientes.

3.6.3.6.2. De manera subsidiaria acreditar un contrato con una entidad aseguradora que cumpla con el requisito anterior,
mediante el cual esta aseguradora se comprometa a aceptar sin requisitos de asegurabilidad, y en las mismas condiciones
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vigentes al momento de retirarse del grupo, a aquellos asegurados provenientes de pélizas de vida grupo que accedan a la
clausula de convertibilidad.

3.6.3.7. Polizas de deudores. Para efectos del presente numeral y con independencia del valor asegurado pactado, se
entiende por saldo insoluto de la deuda, respecto del beneficiario oneroso, el capital no pagado, mas los intereses corrientes
calculados hasta la fecha del siniestro. En el evento de mora en las obligaciones se incluyen, ademas, los intereses moratorios
y las primas del seguro de vida grupo deudores no cancelados por el deudor. Cuando el valor de la deuda a la cual se vincula
el seguro se exprese en unidades de valor real UVR, la indemnizacién debe ser calculada con base en las aludidas unidades
adeudadas en la fecha del envio de la citada comunicacion, liquidada a la cotizacién del dia en el cual se efectle el pago.

En este tipo de pélizas, ademas del deudor o deudores, pueden asegurarse los codeudores por la misma suma asegurada y
con los amparos con los cuales cuenten éstos. Pero el tomador sélo puede exigir el seguro para el deudor o deudores.

Cuando existan varios asegurados respecto de una misma deuda son aplicables las normas contenidas en los incisos
precedentes, con ocasioén de la realizacion del riesgo asegurado en relacién con cualquiera de los mencionados asegurados.

El seguro termina para los asegurados sobrevivientes o no incapacitados total y permanentemente, en la fecha de
fallecimiento o declaratoria total y permanente para el primero de los asegurados respecto del cual se realice el riesgo
asegurado y se cancele la indemnizacion por el saldo insoluto de la deuda a cargo del asegurador.

3.6.4. Tabla colombiana de mortalidad de los asegurados

La referencia a las tablas de mortalidad de asegurados vigentes en Colombia se encuentra en el anexo 4 del presente Titulo.
Las entidades aseguradoras podran aplicar factores de ajuste a las tablas de mortalidad de los asegurados vigentes en
Colombia, los cuales deben reflejar la experiencia de su cartera de seguros en el pais estar y estar debidamente justificados
y ser presentados a la SFC para su no objecién.

3.7. Reglas especiales aplicables al ramo de pensiones con conmutacién pensional

Este ramo hace referencia al seguro mediante el cual, por virtud de una conmutacién pensional entre la sociedad a cargo de
la pension y la entidad aseguradora, ésta asume el riesgo asociado al pago de pensiones originadas en una relacion laboral.

3.8. Tablas de riesgos de vejez, invalidez y sobrevivencia

De acuerdo con el articulo 45 del Decreto 656 de 1994, las entidades administradoras del SGP y las correspondientes
entidades aseguradoras de vida deben utilizar para los desarrollos propios de sus productos y de los céalculos actuariales que
se deriven de los mismos y que deban efectuar respecto de su operacién técnica, tablas asociadas con los riesgos de vejez,
invalidez y sobrevivencia, las cuales son fijadas por la SFC.

Para efectos del calculo de las primas de seguros de rentas, de invalidez, de sobrevivencia y los productos de planes de
pensiones, asi como de las reservas correspondientes, se deben observar las tablas que se encuentran contenidas en los
siguientes anexos del presente Titulo:

Anexo 5: Tabla de mortalidad de rentistas
Anexo 6: Tabla de invalidez de activos
Anexo 7: Tabla de mortalidad de invalidos

De acuerdo con lo previsto en el articulo 46 del Decreto Ley 656 de 1994, la SFC puede modificar la metodologia,
presentacion y, en general, cualquier aspecto inherente al desarrollo de las mencionadas tablas.

En todo caso las administradoras del SGP y las entidades aseguradoras podran incluir factores de ajuste a las tablas de
mortalidad vigentes, los cuales deben estar debidamente justificados y ser presentados a la SFC para su no objecion.

3.9. Reglas aplicables al ramo de cumplimiento
3.9.1. Control de la retencion méaxima por riesgo

Para efectos del calculo de laretencién neta de que trata el articulo 2.31.1.3.1 del Decreto 2555 de 2010, las entidades
aseguradoras y reaseguradoras deben dar cumplimiento a las siguientes instrucciones.

Las entidades deben calcular el monto correspondiente al 10% del patrimonio técnico del trimestre inmediatamente
anterior al mes en el cual se hace la respectiva valoracion de la cartera vigente, expedicion de una péliza, entrada en
vigencia de una determinada cobertura, o modificacion de pélizas vigentes, entre otros. Para efectos del célculo de
la retencién neta, el valor del patrimonio técnico del trimestre correspondera al monto del patrimonio técnico
registrado al cierre del ultimo mes disponible. A manera de ejemplo, para una operacion realizada en el mes de
agosto, se tomara como referencia el patrimonio técnico registrado para el Gltimo mes disponible del trimestre
comprendido entre mayo, junio y julio.

Las entidades deben calcular la retencidon neta por cada afianzado de forma independiente. La retencion neta se
determina como el monto de pérdida a cargo de la entidad deducidos los montos a cargo de los reaseguradores y
coaseguradores que amparan las exposiciones en las coberturas vigentes en un escenario en el cual se afectan todas
las p6lizas de un mismo afianzado tanto individualmente como cuando es participe de una figura plural, y el monto
a indemnizar de cada péliza corresponda al 100% del valor asegurado vigente al momento del célculo. La retencién
neta se calculara de la siguiente manera: i) al monto del valor asegurado vigente se descuenta la responsabilidad a
cargo de coaseguradores y los reaseguradores en los contratos de reaseguro proporcionales; ii) del monto
determinado anteriormente se deducen los montos a cargo de los reaseguradores en contratos de reaseguro no
proporcionales en el escenario de pérdida descrito. Para efectos de computar los contratos de reaseguro no
proporcionales, el valor maximo por siniestro, sea este entendido como afianzado, grupo econémico o poéliza segun
las condiciones del respectivo contrato, que se puede deducir, es el correspondiente al 20% del patrimonio técnico
del trimestre inmediatamente anterior. El valor del patrimonio técnico del trimestre corresponde al valor previsto en
el presente subnumeral.

No obstante lo anterior, de manera previa e individual las entidades pueden presentar para no objecién de la SFC,
un modelo cuantitativo que permita establecer niveles diferentes de transferencia de riesgo para los programas de
reaseguro en exceso de pérdida operativa por riesgo. Dicho modelo debe estar soportado en una nota técnica que
describa, entre otros, laidentificacién de los principios y elementos tenidos en cuenta para su elaboracién, asi como
las hipoétesis y deméas informacidn utilizada que pueda ser relevante para la sustentacién de este. Cualquier ajuste o
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modificacién del modelo debe ser sometido a consideracion previa de la SFC. En todo caso, respecto de los
contratos de reaseguro de exceso de pérdida operativa por riesgo, la entidad aseguradora debe mantener en todo
momento un reinstalamento vigente que permita garantizar la continuidad de la cobertura.
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Paralos fines del presente subnumeral se consideran afianzados: (i) los tomadores que no son figuras plurales o no
hacen parte de figuras plurales; y (ii) en el caso de pélizas cuyo tomador sea una figura plural, cada uno de los
participantes de lamisma. Se entendera por figuras plurales los consorcios, uniones temporales y cualquier otro tipo
de esquema contractual o legal que permita la colaboracién de varias personas naturales o juridicas con el fin de
suscribir y ejecutar uno o varios contratos.

En todo caso, en la definicién de afianzado deben incluirse los miembros del grupo econémico al cual pertenece el
afianzado para el cual se realiza el célculo, dependiendo de las condiciones de interdependencia de los miembros
del grupo y la materialidad de la exposicion que representan las acumulaciones de riesgo, segun el criterio
profesional de la entidad aseguradora, determinado tomando en cuenta, entre otros, las pdlizas suscritas con los
miembros del grupo econémico y las condiciones de los contratos de reaseguro.

Cuando se trate de pélizas cuyos tomadores sean figuras plurales en las cuales las obligaciones derivadas del
contrato amparado se rijan por la figura de la responsabilidad solidaria, para el calculo de la retencién neta las
entidades deben tomar por cada miembro de la figura el 100% del valor asegurado de la péliza vigente a la fecha de
célculo, y no el monto correspondiente a la participaciéon de cada miembro en la figura plural.

Las entidades deben reportar mensualmente dentro del término establecido para el reporte de los estados financieros
intermedios y de fin de ejercicio, la informacién relacionada con las garantias Unicas de cumplimiento a favor de entidades
estatales, cuyo valor asegurado supere el 10% del patrimonio técnico del trimestre inmediatamente anterior, en el reporte
dispuesto para tal fin por la Superintendencia Financiera de Colombia. Para tal efecto, deben diligenciar la proforma F3000-
85 Cesion de reaseguro - Garantia Unica de cumplimiento.

Las entidades deben implementar mecanismos, procedimientos y controles para garantizar el cumplimiento
permanente del limite establecido en el articulo 2.31.1.3.1 del Decreto 2555 de 2010 y deméas normas que lo
modifiquen, adicionen o sustituyan. Las entidades deben mantener a disposicion de la SFC los célculos realizados
e informar dentro de los 10 dias héabiles siguientes, cuando el monto de la retencién neta sea superior al 10% del
patrimonio técnico en los términos del presente subnumeral. En este mismo plazo, la entidad debera informar a la
SFC las medidas que adoptard para subsanar el exceso en la retencién neta, asi como el cronograma para
implementar dichas medidas.

3.10. Reglas especiales aplicables al ramo de seguro de rentas voluntarias

En este ramo se pueden ofrecer y comercializar aquellos productos que retinan las siguientes caracteristicas:
3.10.1. Que su estructura técnica actuarial corresponda a una renta contingente.

3.10.2. Que el amparo basico consista en el pago de una mesada o beneficio periddico.
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3.10.3. Que el pago de cada mesada o beneficio periddico se efectle, si se presenta la contingencia prevista en el contrato,
respecto del o los asegurado(s), salvo para la operacién de renta vitalicia inmobiliaria de que trata el Titulo 7 del Libro
31 de la Parte 2 del Decreto 2555 de 2010.

3.10.4. Que su explotacion u ofrecimiento no sea factible en alguno de los ramos de seguros definidos en el subnumeral 1.1
de este Capitulo.

3.10.5. Unicamente para el caso de la operacién de renta vitalicia inmobiliaria de que trata el Titulo 7 del Libro 31 de
la Parte 2 del Decreto 2555 de 2010, el pago periédico se efectia hasta que se presenta el fallecimiento del dltimo
de los beneficiarios definidos en el contrato a cambio de la transferencia de la nuda propiedad de un bien inmueble
en los términos del Titulo 7 del Libro 31 de la Parte 2 del Decreto 2555 de 2010.

Al producto de que trata el presente subnumeral, le seran aplicables los siguientes requisitos:

3.10.5.1. Gestién del riesgo de liquidez. Las entidades aseguradoras que ofrezcan este producto deben garantizar
gue sus posiciones actuales y futuras sobre laliquidez son adecuadas para respaldar el pago periédico contractual
de la renta vitalicia inmobiliaria, incluso en situaciones de tensién.

Las entidades aseguradoras deben disefiar e implementar unas politicas, procedimientos, metodologias y limites
que les permitan identificar, medir, monitorear y controlar el riesgo de liquidez inherente al desarrollo de este
producto, cuando sus reservas técnicas estén siendo respaldadas por bienes raices no productivos. Estos
elementos deben estar integrados con la gestion de riesgos de la entidad y ser acordes con el perfil y apetito de
riesgo, el plan de negocio, la estrategia de riesgos, la naturaleza, el tamafio y la complejidad de las actividades que
desarrolle la entidad con este producto.

Los elementos descritos anteriormente deben estar debidamente documentados, aprobados por la junta directiva
de laentidad y estar a disposicién de la SFC para su consulta.

3.10.5.2. Metodologia de céalculo de la reserva mateméatica

Paradar cumplimiento alo establecido por el articulo 2.31.4.3.2 del Decreto 2555 de 2010, las entidades aseguradoras
deben observar las instrucciones generales contenidas en el subnumeral 2.2.2 del presente Capitulo.
Adicionalmente, deben utilizar las tablas de mortalidad que se encuentran contenidas en los siguientes anexos del
presente Titulo:

Anexo 5: Tabla de mortalidad de rentistas.
Anexo 7: Tabla de mortalidad de invalidos.

En todo caso, las entidades aseguradoras podran incluir factores de ajuste en las tablas de mortalidad vigentes, los cuales
deben reflejar la experiencia de su cartera de seguros en el pais estar y estar debidamente justificados y ser presentados a
la SFC para su no objecion.

3.10.5.3. Los criterios de admisibilidad y de valoracion de los activos no productivos de que trata el numeral 3.10 del
articulo 2.31.3.1.2 del Decreto 2555 de 2010 corresponderan a los determinados en los subnumerales 2.2.6.1 (inciso
final) y 2.2.6.3.7 del presente Capitulo.

3.10.5.4. Opcioén de retracto

Las entidades aseguradoras tienen el deber de ofrecer al tomador la posibilidad de pactar una opcién de retracto
para las modalidades de renta vitalicia inmobiliaria descritas en el articulo 2.31.7.1.2 del Decreto 2555 de 2010, de
conformidad con el paragrafo 1 del mismo articulo.

3.10.5.4.1. Periodo de retracto

Con base en sus politicas de suscripcion, las entidades aseguradoras deben definir el periodo de retracto aplicable,
el cual no podra ser inferior a seis (6) meses contados a partir de la fecha de inicio de vigencia de la renta vitalicia
inmobiliaria.

En todo caso, en el evento en que el tomador presente la solicitud de retracto faltando menos de treinta (30) dias
calendario para el vencimiento del periodo de retracto, la entidad aseguradora extendera dicho periodo hasta la
fecha en que se venza el plazo que tiene el tomador para ratificar la opcién de retracto en los términos del siguiente
subnumeral.

3.10.5.4.2. Ejercicio de la opcion de retracto

Dentro del periodo de retracto establecido en los términos del subnumeral anterior, las entidades aseguradoras
deben recibir cualquier manifestacion de intencién del ejercicio de retracto realizada por el tomador. Ante esto, estas
entidades deben presentar al tomador una estimacion del monto de los costos, gastos y comisiones causados a la
fecha, asicomo laformade calcular los gastos alafecha efectivade latransferencia de lanudapropiedad al tomador,
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes alarecepcién de la solicitud por parte del tomador. La estimacion de
dichos costos se debe realizar conforme alo establecido en el paragrafo 1 del articulo 2.31.7.1.2 del Decreto 2555 de
2010.

La entidad aseguradora debe otorgar al tomador, como minimo, un plazo de treinta (30) dias calendario para que
éste le notifique si contintia con el ejercicio de laopcidn de retracto. Dicho plazo empieza a contar desde la fecha de
recepcion del documento que contiene la estimacién del monto de los costos, gastos y comisiones.

En el evento en que el tomador le notifique a la entidad aseguradora que se ratifica con el ejercicio de la opcion de
retracto, la entidad aseguradora debe actualizar la estimacién aportada inicialmente con los gastos que se causaron
dentro del término que transcurrié luego de presentada la estimacion inicial, y debera acordar junto con el tomador
el plazo dentro del cual se va arealizar el pago total y la transferencia de la nuda propiedad de vuelta al tomador. En
dicho acuerdo, las entidades aseguradoras pueden proponerle al tomador pactar la suspensién del pago de las
rentas dentro del periodo comprendido desde la fecha del acuerdo hasta la fecha estimada del pago total por parte
del tomador y la transferencia de la nuda propiedad.
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3.10.5.5. Politicas de suscripcidn: Las entidades aseguradoras deben definir en sus politicas de suscripcion, entre
otras, las clases de renta vitalicia inmobiliaria que pretenden comercializar y su mercado objetivo, para lo cual
deberan realizar un andlisis objetivo.
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3.10.5.6. Deberes de las entidades aseguradoras en el ofrecimiento de la renta vitalicia inmobiliaria.

Las entidades aseguradoras deben disefiar e implementar politicas, procesos y procedimientos para asegurar el
cumplimiento de los deberes establecidos en el articulo 2.31.7.2.1 del Decreto 2555 de 2010 para el ofrecimiento de
la renta vitalicia inmobiliaria.

Para el efecto, las entidades deben elaborar, actualizar y poner en practica un manual para el ofrecimiento de este
producto, el cual serd de obligatorio cumplimiento para todas las personas involucradas. Este manual debe ser
aprobado por la junta directiva y su contenido minimo debe cumplir con lo sefialado en el presente subnumeral.
Adicionalmente, este manual debe estar a disposicion de la SFC para su consulta en cualquier momento.

3.10.5.6.1. Politicas y procedimientos generales
El manual para el ofrecimiento de la renta vitalicia inmobiliaria debe contener, como minimo:

3.10.5.6.1.1. Las areas, comités y/o funcionarios responsables del cumplimiento de los deberes de informacion,
documentacion, mejor resultado y asesoria, detallando sus funciones, deberes y responsabilidades en concordancia
con los procesos y procedimientos establecidos en el manual.

3.10.5.6.1.2. Los mecanismos para el monitoreo, y criterios para la evaluacién del cumplimiento de los deberes y las
politicas y procedimientos en el manual, estableciendo su periodicidad.

3.10.5.6.1.3. Las politicas y procedimientos para la identificacién, revelacién y gestion de conflictos de interés que
se puedan presentar en el ofrecimiento de la renta vitalicia inmobiliaria.

3.10.5.6.1.4. Las politicas que garanticen que los esquemas de remuneracion o incentivos de los funcionarios que
intervienen en el proceso de asesoria en el ofrecimiento del producto salvaguardan el mejor interés del cliente y el
cumplimiento de los deberes de la entidad aseguradora.

3.10.5.6.1.5. Las politicas para garantizar que los funcionarios que participen en el ofrecimiento de la renta vitalicia
inmobiliaria estén capacitados para el efecto, y conozcan y entiendan el manual para el ofrecimiento y las
consecuencias del incumplimiento de éste.

3.10.5.6.1.6 Las politicas para definir los convenios a suscribir con los intermediarios de seguros, que se encuentren
sujetos a supervision permanente por parte de esta Superintendencia segln lo establecido en el articulo 2.31.7.2.2.
del Decreto 2555 de 2010, los cuales deben contener las reglas aplicables para el suministro oportuno de la asesoria
al potencial cliente exclusivamente por parte de la entidad aseguradora.

3.10.5.6.2. Politicas y procedimientos especificos

Ademas de los contenidos sefialados en el subnumeral anterior, el manual debe contener politicas y procedimientos
especificos aplicables para asegurar el cumplimiento de los deberes sefialados en el articulo 2.31.7.2.1 del Decreto
2555 de 2010, de acuerdo con lo reglado en el mencionado articulo y las siguientes instrucciones:

3.10.5.6.2.1. Deber deinformacion. Las politicas y procedimientos aplicables para asegurar el cumplimiento del deber
de informaciéon deben contener, como minimo, lo siguiente:

3.10.5.6.2.1.1 Los medios, canales y/o herramientas para suministrar informacién alos clientes o potenciales clientes,
los cuales deben garantizar que se cumpla con el deber de informacién y documentacion de manera previa a la
realizacién de una operacion de renta vitalicia inmobiliaria, o a la modificacién de las condiciones de la misma.

3.10.5.6.2.1.2 Los criterios para evaluar la suficiencia, objetividad, oportunidad, completitud, imparcialidad, claridad
y facilidad de comprension de la informacién dirigida a los clientes y potenciales clientes. Adicionalmente, deben
establecer los criterios para determinar las condiciones contractuales materiales del producto ofrecido.

3.10.5.6.2.2. Deber de documentacion. Se deben incluir las politicas de gestién y actualizacion documental que
garanticen la documentacion de manera oportuna y adecuada de la informacién y asesoria entregada al cliente o
potencial cliente de la operacion.

3.10.5.6.2.3. Deber de mejor resultado de la operacion. Se deben incluir los criterios y procedimientos especificos
que le permitiran a los funcionarios participantes evaluar la informacién particular del cliente o potencial cliente y
determinar el mejor resultado posible para el mismo.

3.10.5.6.2.4. Deber de asesoria. Las entidades aseguradoras deben establecer politicas y procedimientos para cumplir
el deber de asesoria, las cuales deben contener, como minimo, lo siguiente:

3.10.5.6.2.4.1. Los medios y procedimientos para brindar la asesoria al cliente o potencial cliente, los cuales deben
contemplar el suministro de manera personalizada y a través de un medio verificable que permita la interaccién
directay en tiempo real entre el funcionario de la entidad y el cliente o potencial cliente.

3.10.5.6.2.4.2. Los mecanismos que aseguren que la entidad cuenta con lainformacién necesaria parala elaboracién
del perfil del cliente, incluyendo los medios y procedimientos para requerir dicha informacion al cliente o potencial
cliente.

3.10.5.6.2.4.3. Los criterios para determinar el perfil del cliente y el perfil del producto, segun lo establecido en los
subnumerales 4.2y 4.3 del articulo 2.31.7.2.1 del Decreto 2555 de 2010.

3.10.5.6.2.4.4. Los criterios para evaluar la idoneidad del producto tomando en consideracion las caracteristicas
individuales y personales establecidas en el perfil del cliente y el perfil del producto, con el fin de entregar al cliente
o potencial cliente la recomendacidn profesional establecida en el subnumeral 4.1 del articulo 2.31.7.2.1 del Decreto
2555 de 2010.

3.10.5.6.2.4.5. El documento entregado al cliente o potencial cliente como soporte de la recomendacién profesional
debe estar redactado en lenguaje claro y de facil entendimiento, evitando el uso de lenguaje técnico o complejo, y
debe contener, como minimo, lo siguiente:
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3.10.5.6.2.4.5.1. Explicacion del perfil del cliente.

3.10.5.6.2.4.5.2. Perfil del producto ofrecido segln corresponda en su respectiva nota técnica, el cual contenga de
manera explicita la explicacion de cdmo lamodalidad y los términos recomendados paralarenta vitaliciainmobiliaria
se adecuan al perfil del cliente.

3.10.5.6.2.4.5.3. La determinacién de si la entidad aseguradora considera que el producto ofrecido es idéneo para el
cliente o potencial cliente, con una sintesis de los argumentos que le sirven de fundamento.

3.10.5.6.2.4.5.4. Una descripcién detallada de los costos, tarifas y comisiones asumidos por las entidades
aseguradoras y el tomador al momento de suscribir el producto, junto con los efectos de incluir la opcién de retracto
en el valor del pago periédico y en los costos, tarifas y comisiones asumidos por las entidades aseguradoras.

Adicionalmente, las entidades aseguradoras deben incluir una estimacién detallada del pago total que tendria que
asumir el tomador en el evento en que decida ejercer la opcion de retracto al finalizar el periodo de retracto.

En caso de que el producto incluya cubrimientos adicionales conforme al articulo 2.31.7.1.3 del Decreto 2555 de 2010,
se debe informar el impacto de dichos cubrimientos sobre las rentas.

3.10.5.6.2.4.5.5. Descripcién detallada de los derechos y deberes de los tomadores y/o beneficiarios asi como de las
entidades aseguradoras por la celebracién de la operacion.

3.10.5.7. Autorizacién de nuevas modalidades de renta vitalicia inmobiliaria

De conformidad con lo previsto en el paragrafo 3 del articulo 2.31.7.1.2 del Decreto 2555 de 2010 y sin perjuicio de lo
establecido en el subnumeral 1.1. del presente Capitulo, las entidades aseguradoras que pretendan ofrecer nuevas
modalidades de renta vitaliciainmobiliaria diferentes a las previstas en el articulo 2.31.7.1.2 del Decreto 2555 de 2010
deben contar con autorizacion previa de la SFC.

Para tal efecto, en todos los casos se debe remitir un ejemplar de la péliza con las condiciones aplicables a la nueva
modalidad, asi como la respectiva nota técnica, las cuales deben cumplir con la normatividad aplicable en relacion
con los modelos de las pélizas, tarifas, notas técnicas y anexos. Adicionalmente, se debe adjuntar un documento
prototipo en el cual conste la recomendacién profesional en un caso hipotético con base a lo cual darian
cumplimiento al subnumeral 3.10.5.6.2.4.5 del presente Capitulo.

De igual forma, cualquier modificacién que se pretendarealizar a las condiciones establecidas en lanueva modalidad
de renta vitalicia inmobiliaria, sus anexos y/o a la nota técnica, se debe someter a autorizaciéon previa de la SFC.

La SFC en el ejercicio de sus facultades legales puede suspender la autorizaciéon del ofrecimiento de las nuevas
modalidades de renta vitaliciainmobiliaria, en el evento en que la entidad aseguradora decida no comercializar dicha
modalidad durante un tiempo igual o superior a seis (6) meses.

3.11. Reglas aplicables al Seguro de Beneficios Econémicos Periddicos - BEPS

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 48 de la Constitucion Politica, en el articulo 87 de la Ley 1328 de 2009 y en
el Decreto 0604 de 2013, el servicio social complementario de beneficios econdémicos periédicos - BEPS permite mediante
la contratacién de una anualidad vitalicia, conceder beneficios econémicos periédicos inferiores al salario minimo mensual
legal vigente, a aquellas personas que se encuentren vinculadas a la administradora del mecanismo BEPS y no cumplan con
las condiciones requeridas para tener derecho a una pension. En virtud de lo anterior, las aseguradoras de vida que decidan
ofrecer la anualidad vitalicia mediante el ramo de seguros BEPS, deben atender las siguientes instrucciones:

3.11.1. Nota técnica

De conformidad con las facultades otorgadas a esta Superintendencia en el articulo 24 A del Decreto 0604 de 2013, se
adopta la nota técnica para el ramo de seguros BEPS en el anexo 9 del presente Capitulo, la cual describe y sustenta la
metodologia utilizada para el célculo de las primas y reservas técnicas del ramo.

3.11.2. Autorizacién especial del ramo de seguro BEPS

Las entidades aseguradoras de vida que tengan aprobado el ramo de seguros de pensiones Ley 100, no estan obligadas a
acreditar el cumplimiento de las reglas para la autorizacion de los ramos de seguros en cuanto al estudio de mercado y a la
incidencia técnica financiera y administrativa que ocasiona la apertura del ramo, salvo lo dispuesto en cuanto a las
proyecciones de los resultados esperados para los 3 primeros afios de operacion del producto y su incidencia en los
indicadores de capital minimo, margen de solvencia, patrimonio requerido por ramos y patrimonio técnico.

Las demas entidades aseguradoras deben atender el régimen general de autorizacion.

3.11.3. Condiciones generales de la pdliza

En desarrollo de la prevision contenida en el numeral 2 del articulo 184 del EOSF, y para garantizar el cumplimiento de lo
dispuesto en el numeral 1 del articulo 12 del Decreto 0604 de 2013, a continuacion se establecen los requisitos que deben
reunir las pélizas del ramo de seguro BEPS:

3.11.3.1 Definiciones.

Para efectos del presente seguro se entiende por:

3.11.3.1.1. Tomador, asegurado y beneficiario. La persona vinculada al servicio social complementario BEPS que cumpla los
requisitos sefialados en el articulo 11 del Decreto 0604 de 2013 y opte por contratar una anualidad vitalicia en los términos
del numeral 1 del articulo 12 del Decreto 0604 de 2013.

3.11.3.1.2. Amparo. En virtud del ramo BEPS la entidad aseguradora se obliga a pagar, bimestralmente y hasta la muerte del

asegurado, el valor del beneficio econémico periédico, de conformidad con lo previsto en el numeral 1 del articulo 12 del
Decreto 0604 de 2013.
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3.11.3.1.3. Exclusiones. La anualidad vitalicia no esta sujeta a ninguna exclusion.

3.11.3.1.4. Reajuste de valores. El beneficio econémico periddico que otorga la péliza debe reajustarse cada afio de acuerdo
con la variaciéon porcentual del IPC certificado por el DANE para el afio inmediatamente anterior, tal como lo dispone el
numeral 1 del articulo 12 del Decreto 0604 de 2013.

3.11.3.1.5. Prima. La prima es Unica pagadera por una sola vez por la entidad administradora del mecanismo BEPS. La prima
pura se debe sufragar con cargo a los recursos ahorrados, los rendimientos generados, el subsidio periddico otorgado por el
Estado, y si es del caso, los recursos que se tengan en el SGP a titulo de indemnizacién sustitutiva o devolucién de saldos,
segun el régimen al cual se encuentre afiliado. Los costos de administracion deben ser sufragados con cargo al presupuesto
general de la Nacion

En el célculo del beneficio no se incluyen los gastos derivados de la contratacién del seguro, ni los costos asociados a la
administracion de la anualidad vitalicia.

La prima no puede incluir ningin monto destinado al pago de comisiones de intermediacion de seguros en virtud de lo
sefialado en el paragrafo 1 del articulo 12 ibidem.

3.11.3.1.6. Pago del beneficio econémico periédico. El beneficio que se devengue en virtud de esta pdliza se paga en forma
bimestral, el dia y lugar que establezca la entidad aseguradora, sin embargo, el tiempo transcurrido entre la fecha de emisién
de la pdliza y la fecha del primer pago no puede ser superior a 2 meses. En ningln caso, pueden devengarse intereses ni
reajustes por atrasos en el cobro del beneficio que sean imputables al asegurado.

3.11.3.1.7. Fecha de vigencia. Este seguro tiene vigencia a partir de la fecha de emisién de la péliza, previo pago de la prima
por parte de la administradora del mecanismo BEPS a la respectiva entidad aseguradora.

3.11.3.1.8. Irrevocabilidad. Sin perjuicio de lo dispuesto en el EOSF sobre cesién de activos, pasivos y contratos y demas
normas relativas al funcionamiento de las instituciones financieras, ninguna de las partes puede poner término anticipado al
contrato de seguro BEPS, el cual debe permanecer vigente hasta la muerte del asegurado.

3.11.3.1.9. Prohibicién de beneficios adicionales. Los recursos ahorrados dentro del mecanismo BEPS, el valor de sus
rendimientos, el subsidio periédico otorgado por el Estado, segln el caso, y los aportes que eventualmente el beneficiario
tenga en el SGP, tienen una destinacion especifica bajo los postulados del Decreto 0604 de 2013, por consiguiente, no es
viable la destinacién de dichos recursos al financiamiento de otros beneficios o cobertura.
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3.12. Reglas aplicables a la poéliza de seriedad de la candidatura

Las entidades aseguradoras que comercialicen polizas de seriedad de la candidatura a las que se refiere el articulo 9 de la
Ley 130 de 1994 deben:

3.12.1. Establecer los requisitos generales para el otorgamiento de estas pdlizas, los cuales deben atender criterios de
viabilidad y proporcionalidad para el tomador y ser de conocimiento de sus funcionarios. Asi mismo, deben publicar en un
lugar visible y de facil acceso de su pagina web tal informacion.

3.12.2. Abstenerse de exigir como requisito para esta clase de pdlizas la constitucién de contragarantias de cualquier
naturaleza por el riesgo asegurable.

3.12.3. Las entidades aseguradoras cuentan un plazo maximo de 10 dias habiles para pronunciarse de forma definitiva
respecto de la solicitud de la péliza de seriedad de la candidatura y respecto de los términos asociados a la misma.

3.12.4. Disponer de un canal especial de atencidn al publico a través del cual se tramiten y resuelvan las inquietudes
y consultas relacionadas con el otorgamiento de estas pélizas. En adicién a lo anterior, las entidades aseguradoras
deben publicar, en un lugar visible y de facil acceso en su pagina web y en su red de oficinas, la informacién claray
actualizada sobre este canal y la forma como operara el mismo.

3.13. Reglas aplicables al seguro de terremoto
3.13.1. Evento sismico

Para la definicion de evento sismico establecida en el literal a) del articulo 2.31.5.1.1. del Decreto 2555 de 2010, el periodo
especifico de referencia es de minimo 72 horas.

3.13.2. Plan Integral de Gestion de Terremoto

Las entidades aseguradoras gque tengan autorizacién para comercializar el ramo de terremoto, deben disefiar e implementar
un Plan Integral de Gestién de Terremoto (PIGT). El PIGT y sus respectivas modificaciones deben ser aprobadas por la junta
directiva de la entidad aseguradoray estar a disposicion de la SFC para su revisién. Cuando se realicen dichas modificaciones,
la entidad aseguradora debe notificar a la SFC. Las modificaciones al PIGT deben estar debidamente justificadas y
documentadas.

Toda la informacién, documentacién, parametros y supuestos del modelo empleado en la ejecucién del PIGT deben ser
conservados por un plazo minimo de 5 afios mediante cualquier medio que asegure su integridad. Durante este mismo periodo
las entidades aseguradoras deben mantener a disposicién de la SFC los datos de entrada del modelo y los resultados de la
modelacién de la cartera indicando la versién del software del modelo utilizado, con el fin de que la SFC lleve a cabo
actividades de supervision. Adicionalmente, se deben conservar por este mismo plazo las distintas versiones documentales
del PIGT y todos los documentos que evidencien la ejecucién, cumplimiento y resultados de las actividades incluidas en el
PIGT tales como: i) recoleccion y verificacion de la calidad de la informacion, ii) ejecucion de los procesos de modelaciéon de
la cartera, incluida la validacion de las gestiones y procesos de los terceros asesores contratados para la modelacién de la
cartera, entre otras.

El PIGT debe ser actualizado por lo menos semestralmente, y contar con los siguientes elementos:
3.13.2.1. Caracterizacion de los riesgos

Las entidades aseguradoras deben recopilar la informacion relacionada con los seguros que cubren el riesgo de terremoto.
La informacién minima que deben recopilar es la indicada en el Formato 506 (Proforma F.3000-87).

Para bienes asegurados mediante pdlizas del ramo de terremoto relacionadas con obras civiles, riesgos industriales, entre
otros bienes diferentes de los susceptibles de reporte en el Formato 506 (Proforma F.3000-87) las entidades aseguradoras
deben recopilar la siguiente informacién: i) valor asegurado; ii) valor asegurable; iii) ubicacion (longitud y latitud); iv)
deducibles; v) porcentaje de coaseguro; vi) la fecha de inicio y fin de vigencia de la péliza; vii) nimero de péliza, entre otros.
En el caso de maquinaria que se encuentre en obra, la ubicacion debe corresponder a la Ultima conocida a la fecha de corte
de la informacién. Esta informacion debe ser conservada por un plazo minimo de 5 afios mediante cualquier medio que
asegure su integridad y debe permanecer a disposicion de la SFC para su revision.

La informacion que trata este subnumeral debe coincidir con la empleada y remitida a corredores de reaseguro y/o
reaseguradores para la suscripcién de contratos de reaseguro que cubran la pérdida méaxima probable del ramo de terremoto.

3.13.2.2. Gestién de informacion

Para garantizar una adecuada gestion del riesgo en el ramo de terremoto, las entidades aseguradoras deben desarrollar
procedimientos que garanticen la calidad de la informacién para un adecuado célculo de la pérdida maxima probable de la
cartera (PMP). La entidad aseguradora debe implementar procesos que permitan la evaluacién continua de la calidad de la
informacién que obtiene a través de red propia y/o de terceros, sean estos contratistas, intermediarios de seguros, a través
de contratos de uso de red, aseguradores en pdlizas suscritas a través de coaseguro y aseguradores en riesgos aceptados
en reaseguro, entre otros.

En caso de que la entidad aseguradora no pueda completar la informacién relacionada en el inciso primero del subnumeral
3.13.2.1. de este Capitulo, debe incluir en el PIGT un informe de diagnéstico y un plan de recoleccién de informacion de los
riesgos, el cual debe contener los siguientes elementos:

3.13.2.2.1. Caracterizacion de los riesgos con informacién incompleta

Cuando la entidad aseguradora carezca de la informacién relacionada en el Formato 506 (Proforma F.3000-87), ésta debe
construir un informe que contenga como minimo lo siguiente:

3.13.2.2.1.1. Informacion del nimero y valor asegurado de riesgos con informacién incompleta, la cual debe ser presentada
como minimo para las siguientes variables:

3.13.2.2.1.1.1. Georeferenciacién (longitud y latitud)
3.13.2.2.1.1.2. Zona sismica
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3.13.2.2.1.1.3. Uso del riesgo (comercial, vivienda u otro)
3.13.2.2.1.1.4. Afio de construcci6n

3.13.2.2.1.1.5. Tipo estructural

3.13.2.2.1.1.6. Nimero de pisos

Para cada una de las anteriores variables, la entidad aseguradora debe reportar el nimero de riesgos con
informacion incompleta, la proporciéon que representa ese nimero de riesgos sobre el nUmero total de riesgos de la
cartera, el valor asegurado de los riesgos con informacién incompleta y la proporcién que representa este valor
asegurado sobre el valor asegurado de la cartera total.

En ningln caso serd admisible no contar con lainformacién minima de los riesgos cubiertos por seguros asociados
a créditos con garantia hipotecaria o leasing habitacional otorgados por entidades vigiladas por la SFC. En caso de
que la entidad otorgante del crédito no sea una entidad vigilada, la entidad aseguradora debe adoptar
procedimientos para la correcta recopilacién de la informacién.

3.13.2.2.1.2. Informacién relacionada con el nimero de riesgos y exposicion con informacién incompleta por zona
sismica

La entidad aseguradora debe discriminar el porcentaje del nimero de riesgos y de la exposicién con informacion
incompleta de acuerdo a las zonas sismicas establecidas por la SFC en el Formato 506 (Proforma F.3000-87).
Adicionalmente, dicha discriminacién debe tener en cuenta como minimo las siguientes variables:

3.13.2.2.1.2.1. Uso del riesgo (Comercial, vivienda u otro)
3.13.2.2.1.2.2. Afio de construccién

3.13.2.2.1.2.3. Tipo estructural

3.13.2.2.1.2.4. Nimero de pisos

En el caso de los riesgos estatales (obligacion de aseguramiento de los bienes de propiedad del estado), debe
indicarse el nimero de riesgos para los que no se dispone de la informacién de zona sismica y la exposicién que
representan dichos riesgos.

3.13.2.2.2. Causas de la carencia de informacion

La entidad aseguradora debe explicar para cada unade las variables del subnumeral 3.13.2.2.1.1. las razones por las
cuales no cuenta con lainformacién relacionada en el subnumeral 3.13.2.1. de este Capitulo. Dichas razones deben
ser discriminadas de acuerdo al canal de comercializacién mediante el cual fue suscrito el seguro de terremoto o la
coberturay para cada canal indicar el tipo de producto, sean estos: i) estatales (obligacion de aseguramiento de los
bienes de propiedad del estado); ii) bienes comunes; iii) ingenieria/obras civiles; iv) comercializacién masiva de bajo
valor (seguros a los que se refiere el subnumeral 4.2.2.2.1.4.4.15 del Capitulo IV, Titulo IV, Parte |, de la CBJ y que
cumplen con los requisitos establecidos en el articulo 2.31.2.2.1 del Decreto 2555 de 2010); v) comercializacién
masiva de alto valor (seguros que no cumplen con los requisitos del subnumeral 4.2.2.2.1.4.4.15 del Capitulo IV,
Titulo IV, Parte |, de la CBJ y que cumplen con los requisitos establecidos en el articulo 2.31.2.2.1 del Decreto 2555
de 2010); vi) hogar/residencial (no asociados a créditos con garantia hipotecaria o leasing habitacional y
comercializados a través de corredores de seguros, agentes, agencias); vii) empresarial y viii) seguros asociados a
créditos con garantia hipotecaria otorgados por entidades no vigiladas.

3.13.2.2.3. Procedimientos y estado de avance de la informacion

Una vez caracterizados los riesgos asegurados que trata el subnumeral 3.13.2.1. de este Capitulo, la entidad
aseguradoradebeincorporar en el PIGT los procedimientos de recopilacién de informacion de las caracteristicas de
los riesgos, asi como el informe de estado y avance en larecoleccién de lainformacidn faltante. Los procedimientos
deben tener como minimo descripciones de las tareas a ejecutar, entregables y responsables, asi como los criterios
tenidos en cuenta al momento de definir las estrategias para recolectar la informacion. Dichos criterios deben
priorizar la recoleccién de informacion de aquellos riesgos asegurados que contribuyan en una mayor proporcién a
la perdida maxima probable o que representen acumulaciones significativas por zona sismica, obedeciendo al
principio de materialidad.

Cuando la entidad aseguradora modifique los procedimientos, debe actualizar los manuales y el PIGT, los cuales
deben estar a disposicion de la SFC.

3.13.2.3. Modelacién de la cartera

La entidad aseguradora puede contar con la asesoria de terceros para la modelacién de la cartera, sean estos
corredores de reaseguro, consultores o personal de las firmas modeladoras, entre otros. No obstante, lo anterior no
exime a la entidad aseguradora de la responsabilidad de verificar la calidad de la informacién de la cartera, escoger
el modelo no objetado con base en criterios propios e implementar procesos que le permitan validar las gestiones
y procesos de estos terceros en la modelacién de la cartera, asi como los resultados respectivos. Adicionalmente,
la entidad aseguradora es igualmente responsable cuando la asesoria en la modelacion de la cartera sea provista
por miembros de su matriz 0 una sociedad vinculada o afiliada.

La entidad aseguradora debe incluir dentro del PIGT las politicas y procedimientos definidos para la modelacién de
su cartera, incluyendo los siguientes puntos:

3.13.2.3.1. Los criterios utilizados parala escogencia del modelo no objetado, tales como caracteristicas de la cartera
asegurada, apetito de riesgo, estructura de coaseguro y reaseguro, entre otros.

3.13.2.3.2. Informacion sobre el modelo seleccionado de acuerdo a los modelos no objetados por la SFC. Se debe
especificar la version del software usado parala tltima modelacién y la Gltima version disponible en el mercado, los
parametros o valores que se utilizaron por defecto ante la ausencia de la informacion de la que trata el subnumeral
3.13.2.1. y unaverificacion de que el modelo replique fielmente la estructura de deducibles, coaseguros y reaseguros
de la entidad aseguradora.

En caso de que la entidad aseguradora cambie el modelo no objetado debe comunicarlo a la SFC dentro de los 10
dias habiles siguientes, mediante una comunicacion que informe dicho cambio y sus implicaciones e impactos. Los
cambios seran aplicables Unicamente a partir del siguiente afio fiscal.
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Cuando la entidad cambie la versidn del modelo empleada, debe notificarlo a la SFC dentro de los 10 dias habiles
siguientes, mediante una comunicaciéon que informe dicho cambio y sus implicaciones e impactos. La entidad
aseguradora debe documentar en el PIGT (i) las razones por las cuales la entidad aseguradorallevé a cabo dicho cambio;
(ii) las modificaciones que sufrié el modelo frente a la version anterior que usaba la entidad aseguradorayy (iii) el impacto
gue tiene la actualizacién en la modelacion.

3.13.2.3.3. Las politicas, metodologias y supuestos utilizados para la modelacién de la cartera cuando no cuente con
lainformacién de la que trata el subnumeral 3.13.2.1. de este Capitulo. Dichas metodologias y supuestos deben ser
sustentados a partir del conocimiento del comportamiento de las edificaciones, de las practicas constructivas en
Colombia y reconocer la incertidumbre implicita de la ausencia de informacion. Las metodologias y supuestos de
gue trata este subnumeral deben estar debidamente documentadas y permanecer a disposicién de la SFC para su
revision.

En caso de que la entidad aseguradora cambie los supuestos y metodologias debe comunicarlo a la SFC dentro de
los 10 dias habiles siguientes, mediante una comunicacién que informe dicho cambio y sus implicaciones e
impactos. Los cambios seran aplicables Unicamente a partir del siguiente afio fiscal.

3.13.2.3.4. Los resultados de la modelacién utilizando: i) las metodologias y supuestos de que trata el subnumeral
3.13.2.3.3. y ii) los parametros o valores por defecto del modelo no objetado seleccionado.

La entidad aseguradora debe reportar como minimo semestralmente a la SFC los resultados de la modelaciéon
anteriormente mencionados. Cuando las entidades aseguradoras cuenten con el 100% de la informacion de los
riesgos asegurados deben reportar a la SFC minimo semestralmente los resultados de la modelacién de la cartera
con el modelo no objetado.

3.13.2.3.5. Una vez obtenidos los resultados de que trata el subnumeral 3.13.2.3.4. para la determinacién de las
reservas técnicas del ramo, la entidad aseguradora debe utilizar la PMP que resulte mayor entre la determinada a
partir de los supuestos propios de la entidad y los valores por defecto del modelo no objetado seleccionado.

3.13.2.3.6. El actuario responsable de la entidad aseguradora debe emitir concepto respecto de la escogencia de
pardmetros y supuestos idoneos acordes a las caracteristicas fisicas de los riesgos de la cartera asegurada
conforme a lo establecido en el subnumeral 6.3.2.1. del Capitulo Il, Titulo IV, Parte Il de la CBJ. El PIGT debe
incorporar los comentarios del actuario responsable con respecto a los supuestos y variables utilizados para la
modelacién de la cartera cuando no se cuente con informacién completa.

3.13.2.3.7. Los procedimientos implementados por la entidad aseguradora para validar los procesos y resultados de
los terceros asesores para la modelacion de la cartera. Adicionalmente, la entidad aseguradora debe incluir toda la
informacién y documentacién en la cual se evidencien los resultados que obtuvo de la implementacién de dichos
procesos.

3.13.2.4 Consideraciones adicionales

La entidad aseguradora debe documentar todas las estimaciones, procesos y usos adicionales para la gestion del
riesgo de terremoto en los cuales se utiliza el modelo no objetado por la SFC escogido por la entidad aseguradora
tales como, tarifacion, suscripcion, contratacion de reaseguros, entre otros.

3.13.2.5 Funcioén de la auditoria interna en el PIGT

La auditoria interna de la entidad aseguradora debe incluir dentro de su plan anual, las actividades para la revision
del estado de cumplimiento del PIGT. A partir de estas actividades y sus resultados, la auditoria interna debe emitir
un informe que debe incluirse en el PIGT.

4. REGLAS RELATIVAS A OTRAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR LAS ENTIDADES ASEGURADORAS

4.1. Emision de planes alternativos de pensiones

4.1.1. Requisitos

Los planes alternativos de pensiones que emitan las entidades aseguradoras deben elaborarse sobre bases que permitan al
afiliado su traslado a otro plan de capitalizacién o pensiones autorizado y ajustarse a los siguientes requisitos:

4.1.1.1. Amparo: Los planes alternativos de pensiones, deben amparar a los afiliados y pensionados, por lo menos contra los
riesgos de vejez, invalidez, sobrevivientes y auxilio funerario. Para optar por uno de tales planes es necesario que el afiliado
haya capitalizado en una administradora de fondos de pensiones una suma equivalente al capital minimo que sefiale el
reglamento de la Ley 100 de 1993.

4.1.1.2. Aportes: Los aportes en un plan alternativo de pensiones no pueden ser inferiores a las cotizaciones obligatorias
previstas en la Ley 100 de 1993, determinadas segun la base de cotizaciones al SGP de que tratan los articulos. 18 y 19 de
la misma Ley.

4.1.1.3. Traslado de capital: La sociedad que administre el fondo de pensiones debe trasladar a la entidad aseguradora que
ofrezca el plan alternativo de pensiones escogido, los aportes que registre la cuenta individual de ahorro pensional del afiliado,
dentro de los 2 dias siguientes a la fecha en que éste le comunique su decision de optar por dicho plan.

4.1.2. Condiciones generales

Los planes alternativos de pensiones que emitan las entidades aseguradoras, deben precisar ademas, los siguientes
aspectos:

4.1.2.1. Las condiciones para acceder a las prestaciones del plan, las cuales, en relacion con las coberturas minimas
sefialadas en el amparo, no pueden ser distintas a las exigidas en la Ley 100 de 1993 para el régimen de ahorro individual
con solidaridad.

4.1.2.2. Los valores de las pensiones con indicacion de los reajustes a que hubiere lugar.
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4.1.2.3. Determinacion del momento a partir del cual se devenga la pensién de acuerdo con la naturaleza del riesgo.

4.1.2.4. Las condiciones de pago de la pension. En el evento de que se estipulen cuotas periédicas, deben precisarse las
fechas en que se realizaran los pagos.

4.2. Administracién de fondos voluntarios de pensién.

Las entidades aseguradoras que, de acuerdo con lo dispuesto en el Libro 42 a la Parte 2 del Decreto 2555 de 2010, estén
autorizadas para administrar fondos voluntarios de pensién deben atender las instrucciones incorporadas en el Capitulo VI
del Titulo Il de la Parte Il de la presente Circular.

5. SUSCRIPCION DE CONTRATOS DE ENCARGO FIDUCIARIO DE INVERSION POR PARTE DE LAS ENTIDADES
ASEGURADORAS

Las entidades aseguradoras pueden suscribir contratos de encargo fiduciario de inversion con las sociedades fiduciarias
legalmente constituidas, para la ejecucion de operaciones relacionadas con sus portafolios de inversion.

El contrato de encargo fiduciario de inversién, debe contemplar dentro de sus clausulas claramente la responsabilidad de la

aseguradora en lo relacionado con la definicion privativa de las politicas en materia de administracion de los riesgos
asociados a sus inversiones, asi como aquellas tendientes al seguimiento, andlisis y evaluacion de la gestion del portafolio
por la sociedad fiduciaria. Igualmente, si el contrato comprende dentro de su objeto la ejecucién de operaciones relacionadas
con los portafolios a través de los cuales se respaldan las reservas técnicas de la entidad aseguradora, es menester pactar
expresamente que el régimen de inversién de los mismos sea el previsto en los articulos 2.31.3.1.2 y siguientes del Decreto
2555 de 2010 y las normas que los modifiquen, adicionen o sustituyan.

En el respectivo contrato debe especificarse que los procedimientos operacionales correspondientes al area de tesoreria,
deben estar siempre en cabeza de la aseguradora y por lo tanto, no es procedente contratar su manejo con terceros.

Cabe resaltar que el hecho de suscribir este tipo de contratos con sociedades fiduciarias, no exime bajo ninglin supuesto a
la aseguradora del cumplimiento estricto de sus obligaciones legales o reglamentarias, como tampoco de las instrucciones
contenidas en la presente Circular y en la CBCF, ni puede aducirse como una forma para trasladar las responsabilidades
que le son inherentes en su calidad de entidades vigiladas a un tercero.
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6. REGLAS RELACIONADAS CON EL ROL DE LOS ACTUARIOS DE LAS ENTIDADES ASEGURADORAS

6.1. Definiciones

6.1.1. Actuario: Para efectos de lo previsto en las normas aplicables a las entidades aseguradoras, se entiende como Actuario
a aquella persona natural que cuenta con formacién profesional y conocimientos estadisticos, matematicos, financieros y de
administracion de riesgos, concernientes a los seguros.

6.1.2. Actuario Responsable: Actuario que desempefie las funciones establecidas en el subnumeral 6.2.1 de este Capitulo.
6.1.3. Actuario Responsable Externo: Actuario Responsable que no tenga una relacion laboral con la entidad aseguradora.
6.1.4. Calculo Actuarial: Computo, cuenta, estudio o investigacion matematica, que debe ser ejecutado por un Actuario.

6.2. Actuario Responsable

De acuerdo con los articulos 2.31.4.1.2 y siguientes del Decreto 2555 de 2010, las entidades aseguradoras deben designar
a un “actuario de la compania”, de conformidad con lo previsto en el presente subnumeral.

6.2.1. Funciones del Actuario Responsable

Las entidades aseguradoras deben contar con un Actuario que, sin perjuicio de las funciones asignadas por cada entidad,
tiene la responsabilidad de:

6.2.1.1. Certificar la suficiencia de las reservas técnicas constituidas por la entidad aseguradora.

6.2.1.2. Emitir los soportes técnicos actuariales que certifiquen la suficiencia de las reservas reportadas por la entidad
aseguradora.

6.2.1.3. Emitir y certificar la metodologia de calculo de la reserva de riesgos en curso para aquellos riesgos en que la
distribucion del riesgo no es uniforme.

6.2.1.4. Emitir el sustento actuarial para excluir del célculo de la reserva de insuficiencia de primas a aquellos siniestros de
alta severidad y baja frecuencia.

6.2.1.5. Emitir los estudios actuariales que sustentan el célculo de la reserva matematica.
6.2.1.6. Las demas funciones que la normatividad vigente asigne al Actuario Responsable.
6.2.2. Designacion

La junta directiva de cada entidad aseguradora debe designar al Actuario Responsable, quien debe reunir, como minimo, las
siguientes caracteristicas:

6.2.2.1. Tener experiencia comprobable de al menos 5 afios en elaboracion de notas técnicas, célculo de reservas y fijacion
de tarifas, relacionadas con la industria aseguradora.

6.2.2.2. Tener un titulo de educacién superior que comprenda el nucleo basico de conocimiento de economia, matematicas,
estadistica, ingenieria y/o carreras afines, otorgado por una instituciéon de educacién superior nacional o internacional.

La junta directiva debe evaluar la exigencia de requisitos adicionales que le permitan constatar la idoneidad y la preparacion
académica para el desempefio de las funciones del Actuario Responsable, teniendo en cuenta el tamafio y complejidad de
los seguros comercializados por la entidad aseguradora. En linea con las mejores practicas internacionales, es recomendable
que la persona designada pertenezca a una asociacion profesional que sea miembro pleno de la Asociacién Internacional de
Actuarios.

La designacion del Actuario Responsable se configurara con el acta de la junta directiva donde conste el nombramiento. Las
entidades deben remitir a la SFC una comunicacién suscrita por el representante legal de la entidad aseguradora, en la cual
se notifique la designacién del Actuario Responsable, dentro de los 15 dias habiles siguientes a dicha designacion. Cualquier
novedad relacionada con la funcion del Actuario Responsable debe ser reportada por la entidad dentro del mismo término.

Las entidades pueden designar a un Actuario Responsable suplente, siempre y cuando éste cumpla con los requerimientos
establecidos en este capitulo. La designacion del suplente debe reportarse en los mismos términos del parrafo anterior.

6.2.3. Responsabilidades de la entidad aseguradora
La entidad aseguradora debe:

6.2.3.1. Responder por los actos u omisiones del Actuario Responsable en el ejercicio de sus funciones, sin que pueda
exonerarse de dicha responsabilidad.

6.2.3.2. Abstenerse de exonerar o limitar la responsabilidad del Actuario Responsable derivada del ejercicio de sus funciones.
6.2.3.3. Garantizar que el Actuario Responsable cuente con las facultades para exigir a las areas responsables la informacion
necesaria para el ejercicio de sus funciones y con el apoyo efectivo de los administradores de la entidad aseguradora para

obtenerla.

6.2.3.4. Establecer mecanismos de reporte directo del Actuario Responsable a la junta directiva y al revisor fiscal de la entidad
aseguradora.

6.2.3.5. Implementar politicas y procedimientos para que el Actuario Responsable conozca oportunamente la informacion y
las decisiones que puedan impactar el cumplimiento de sus funciones.

6.2.4. Independencia
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El Actuario Responsable debe ejercer sus funciones con independencia técnica frente a los administradores de la entidad
aseguradora distintos a la junta directiva. En caso de presentarse diferencias de criterio entre los administradores de la entidad
y el Actuario Responsable en relaciéon con el cumplimiento de sus funciones, éstas deben quedar documentadas junto con
las decisiones que se adopten e incluirlas en los reportes que presente a la junta directiva.

Para tal efecto, la junta directiva de la entidad aseguradora debe:

6.2.4.1. Garantizar que el Actuario Responsable tenga a su disposicién los recursos tecnolégicos, humanos y fisicos
suficientes e idéneos para desempefiar sus funciones con la debida independencia.

6.2.4.2. Dictar politicas o directrices que aseguren que las decisiones del Actuario Responsable sean objetivas y su opinién
técnica se sujete a los principios técnicos de equidad y suficiencia establecidos en el numeral 1.2.2 de este Capitulo.

6.2.4.3. Garantizar que el Actuario Responsable no ejerza labores que puedan generar conflictos de interés con las funciones
listadas en el numeral 6.2.1 de este Capitulo. En tal sentido, no puede ejercer funciones comerciales, de suscripcién, de
tarifacion, de indemnizaciones, y en general, funciones relacionadas con la operacién de los seguros comercializados por la
entidad aseguradora.

6.2.4.4. Dictar politicas o directrices que aseguren que la remuneracion del Actuario Responsable no esté atada al
cumplimiento de metas que afecten la objetividad de sus conceptos y decisiones. Se presume gue la remuneracién en funcién
del resultado técnico de una linea de negocio, ramo, producto de seguros, afecta la objetividad de Actuario Responsable para
ejercer sus funciones.

6.2.5. Actuario Responsable Externo

La entidad aseguradora puede contratar a un Actuario Responsable Externo, al cual le son aplicables las instrucciones
establecidas en los numerales 6.2.1 a 6.2.4 de este capitulo. Adicionalmente, la entidad aseguradora debe:

6.2.5.1. Velar por que el Actuario Responsable Externo revele y administre los potenciales conflictos de interés, incluyendo
aquellos derivados de relaciones contractuales del Actuario Responsable con terceros.

6.2.5.2. Verificar que el Actuario Responsable Externo cuenta con la capacidad técnica y operativa suficiente para el adecuado
desempefio de sus funciones. Se considera que el Actuario Responsable Externo carece de capacidad operativa suficiente
cuando opera como tal en mas de 5 entidades aseguradoras.

6.2.5.3. Garantizar que el Actuario Responsable conteste oportunamente a los requerimientos de la SFC y asista a las
convocatorias efectuadas por ésta.

6.3. Requisitos para la certificacion de suficiencia de las reservas técnicas

De acuerdo con el Paragrafo del articulo 2.31.4.1.2 del Decreto 2555 de 2010, los estados financieros mensuales de las
entidades aseguradoras deben estar acompafiados de un soporte técnico en el que el Actuario Responsable certifique la
suficiencia de las reservas reportadas.

6.3.1. Contenido de la certificacion de la suficiencia de las reservas técnicas

La certificacion de suficiencia de las reservas técnicas de la entidad aseguradora, emitida mediante documento fisico o
electronico por parte del Actuario Responsable, debe contener su concepto sobre la suficiencia de las reservas técnicas para
cada ramo de seguro que opere la entidad aseguradora. Dicha certificacion, que debe ser remitida a la SFC junto con los
estados financieros, debe contener como minimo los siguientes elementos:

6.3.1.1. Datos basicos

6.3.1.1.1. Nombre o razén social de la entidad aseguradora para la cual se emite la certificacion

6.3.1.1.2. Tipo y codigo de la entidad aseguradora asignado por la SFC

6.3.1.1.3. Nombre y firma del Actuario Responsable

6.3.1.1.4. Tipo y nimero de identificacion del Actuario Responsable

6.3.1.1.5. Nimero y Fecha del acta de nombramiento del Actuario Responsable por parte de la junta directiva

6.3.1.1.6. Fecha de corte objeto de certificacion

6.3.1.1.7 Numero de afiliacion o membresia y nombre de la asociacion de actuarios a la que pertenece el Actuario
Responsable, cuando sea aplicable.

6.3.1.2. Evaluacion de la suficiencia de las reservas técnicas
6.3.1.2.1. Declaracién de suficiencia

El Actuario Responsable debe expresar, de manera clara y concisa, un juicio sobre si las reservas técnicas constituidas por
la entidad aseguradora son suficientes para respaldar las obligaciones contraidas en los contratos de seguro y si cumplen las
exigencias regulatorias vigentes. Para el efecto, la certificacion del actuario debe incluir variables tales como horizontes de
tiempo, niveles o intervalos de confianza, supuestos e hipétesis acordes con la naturaleza de los ramos sobre los cuales se
emite la certificacion. La declaracién de suficiencia no debe contener afirmaciones ambiguas o que no den certeza sobre el
juicio de suficiencia.

Para la emisién del concepto de que trata el parrafo anterior, el Actuario Responsable debe verificar que existe coherencia
entre sus estimaciones del monto al que ascienden las reservas técnicas y la informacion reportada por la entidad aseguradora
en los estados financieros. De igual forma debera establecer, en el caso que aplique, la cuantia de las desviaciones que se
hayan detectado en cada reserva técnica por ramo o tipo de reserva de acuerdo a los tipos establecidos en el art 2.31.4.1.2
del Decreto 2555 de 2010 frente a las estimaciones del Actuario Responsable.

En caso de que la entidad aseguradora tenga agregaciones de ramos para la estimacion de la reserva de siniestros ocurridos
no avisados, que cumplan lo establecido en el paragrafo 2 del articulo 2.31.4.4.7 del Decreto 2555 de 2010, el concepto sobre
la suficiencia de las reservas correspondera al del grupo de ramos.

El Actuario Responsable debe firmar la declaracién de suficiencia de reservas técnicas y con ello certifica que el documento
fue elaborado y emitido de manera libre e independiente, de conformidad con el subnumeral 6.2.4 de este capitulo.
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6.3.2. Soportes de las declaraciones de suficiencia

Junto con la certificacion de la suficiencia de las reservas que corresponda a la informacion con corte a 31 de diciembre de
cada afio, el Actuario Responsable debe incorporar los andlisis adicionales descritos en este subnumeral, respecto de las
declaraciones de suficiencia del afio calendario inmediatamente anterior. El Actuario Responsable debe remitir un documento
gue contenga la descripcion de los procedimientos adelantados, las metodologias utilizadas y las conclusiones de su andlisis.

Cuando durante el mes de reporte la entidad aseguradora haya modificado alguna de las metodologias descritas, el Actuario
Responsable debe presentar en la certificacion correspondiente a dicho mes el andlisis de la nueva metodologia, detallando
sus procedimientos, supuestos e impacto que estos cambios tienen, salvo que dicha modificaciéon sea producto de una
obligacién regulatoria.

6.3.2.1. Andlisis de la metodologia de calculo de las reservas técnicas

Para sustentar la declaracion de suficiencia de las reservas técnicas, anualmente el Actuario Responsable debe llevar a cabo
un andlisis que permita determinar que las metodologias utilizadas para el célculo de las reservas técnicas son técnicamente
adecuadas y cumplen con la normatividad vigente. Segln corresponda a cada una de las reservas técnicas, el analisis debe
tener en cuenta la calidad de los datos utilizados, la pertinencia de los supuestos, pruebas de estrés, andlisis de backtesting
y los procedimientos que componen la metodologia de célculo definida por la entidad aseguradora.

6.3.2.2. Evaluacion de la valoracion de las contingencias a cargo de las reaseguradoras

Para sustentar la declaracién de consistencia de las contingencias a cargo de las reaseguradoras, anualmente el Actuario
Responsable debe llevar a cabo un andlisis que permita determinar que la metodologia de cuantificacion del valor del activo
por contingencias a cargo de la reaseguradora, para cada reserva técnica constituida, es técnicamente adecuada y cumple
con la normatividad vigente.

Adicionalmente, anualmente deben efectuarse los andlisis de las metodologias de determinacion de transferencia de riesgo
en los contratos de reaseguro no proporcional suscritos por ramo, segun corresponda a la normatividad vigente. A partir de
dichos andlisis el Actuario Responsable debe manifestar de manera clara su juicio respecto de la pertinencia de dichas
metodologias para cumplir con los requerimientos regulatorios.

6.3.2.3. Actividades adicionales
6.3.2.3.1. Calidad de la informacién

El Actuario Responsable debe verificar la consistencia e integridad de la informacién empleada, particularmente que los datos
empleados son suficientes, confiables y precisos para el célculo de las reservas técnicas y la valoracién del activo por
contingencias a cargo de las reaseguradoras.

Cuando el Actuario Responsable no cuente con toda la informacion para realizar la valoracion de una reserva técnica y
requiera para ello emplear supuestos o hacer estimaciones, debe tener soporte de los métodos y supuestos utilizados,
incluyendo la informacion que los sustenta. Adicionalmente, debe indicar las razones por las cuales no cuenta con la
informacién suficiente y que justifican la utilizacion de dichos supuestos y estimaciones.

6.3.2.3.2. Acciones correctivas frente a certificaciones anteriores

El Actuario Responsable debe hacer una descripcion de las acciones correctivas tomadas frente a anomalias detectadas y
reportadas en los dictAmenes sobre la situacién y suficiencia de las reservas técnicas correspondientes a certificaciones
anteriores. En este reporte de las acciones correctivas, el Actuario Responsable debe incluir su concepto respecto de la
efectividad de las acciones tomadas para subsanar las anomalias identificadas. En el caso en que las acciones correctivas
requieran un plan de accién, este debe ser incorporado en el reporte.

6.3.2.3.3. Hallazgos relevantes

El Actuario Responsable debe hacer una breve descripcién de los hallazgos relevantes que complementen las declaraciones
emitidas, incluyendo los eventos que pueden dar lugar a cambios o anomalias en la implementacion de metodologias y los
eventos que hayan obstaculizado el ejercicio de las funciones del Actuario Responsable.

6.3.3. Informacion a cargo del Actuario Responsable

En adicion a lo establecido para la certificacion de suficiencia de las reservas técnicas, las entidades aseguradoras, por
conducto del Actuario Responsable, deben tener a disposicion de la SFC soportes detallados sobre la siguiente informacion:

6.3.3.1. Actividades de revision y soportes técnicos de los andlisis requeridos para la certificacion de suficiencia: Las
actividades que desarrolla el Actuario Responsable y su equipo de trabajo para cumplir las funciones relacionadas con la
evaluacion de la suficiencia de las reservas técnicas y de la consistencia del activo por contingencias a cargo de
reaseguradoras.

En dichas constancias debe ser posible comprobar los objetivos, las actividades planeadas, el cronograma de ejecucién de
las mismas y la documentacion sobre los procedimientos y supuestos empleados para llevar a cabo tales actividades.

6.3.3.2. Actividades de verificacion de la consistencia e integridad de la informacién: Los procedimientos utilizados para validar
y verificar que la informacién proporcionada por la entidad aseguradora sea confiable, completa y consistente.

La informacién relativa al cumplimiento de las funciones del Actuario Responsable debe conservarse por un plazo minimo de
5 afios mediante cualquier medio que asegure su integridad.

7. INSTRUCCIONES RELATIVAS A LA IDONEIDAD DE PERSONAS NATURALES QUE EJERCEN LA INTERMEDIACION
Y/O COLOCACION DE SEGUROS

7.1. Ambito de aplicacion

De conformidad con el articulo 101 de la Ley 510 de 1999, las entidades aseguradoras deben velar por que las agencias de
seguros y los agentes de seguros, cumplan con los requisitos de idoneidad para el ejercicio de sus funciones. Para tal efecto,
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todas aquellas personas naturales que ejerzan la intermediacién de seguros, ya sea en calidad de empleado, agente, o como
persona vinculada a un agente o a una agencia de seguros, estan sujetos a las disposiciones contenidas en el presente
numeral.

Asi mismo, todas aquellas personas naturales que ejerzan la colocacién de seguros en calidad de empleados de una entidad
aseguradora se encuentran sujetos a las disposiciones contenidas en el presente numeral.

Teniendo en cuenta lo anterior, resultan aplicables las instrucciones del numeral 7 del presente capitulo a cualquier persona
natural que redna los siguientes criterios, las cuales se denominan Personas Naturales Vinculadas:

7.1.1. Que tenga cualquier tipo de relacién contractual (comercial, laboral, o de cualquier otra naturaleza) con una entidad
aseguradora, con una agencia de seguros o con un agente de seguros; y

7.1.2. Que ejerza la colocacion de seguros, entendida como el conjunto de actividades de asesoria y acompafiamiento en la
adquisicion de productos de seguros.

Las instrucciones impartidas en el numeral 7 de este capitulo no son aplicables a los intermediarios que comercialicen
exclusivamente seguros del ramo de riesgos laborales, quienes deben atenerse a lo establecido en el Decreto 1637 de 2013
o las normas que lo modifiquen. No obstante lo anterior, cuando un intermediario de seguros de riesgos laborales comercialice
cualquier otro ramo, debe cumplir con lo establecido en la presente norma.

7.2. Acreditacion de idoneidad

Las entidades aseguradoras deben velar porque las Personas Naturales Vinculadas, cuenten con capacidad técnica y
capacidad profesional, que acrediten su idoneidad, conforme a lo establecido en este capitulo.

7.2.1. Capacidad técnica

Las entidades aseguradoras deben cerciorarse de que las Personas Naturales Vinculadas cuenten con los conocimientos
minimos necesarios para la intermediacion en los ramos autorizados a éstas y que dichos conocimientos se actualicen de
manera periddica.

En linea con lo anterior, las Personas Naturales Vinculadas deben demostrar ante la entidad aseguradora, que cuentan con
capacidad técnica, a través de (i) la realizacion de un curso de formacion y la aprobaciéon de examenes de conocimiento, que
desarrollen y evaltien como minimo el contenido previsto en el subnumeral 7.2.1.1 de este capitulo o (ii) la acreditacion de
experiencia.

Para efectos de la acreditacion de experiencia, en linea con lo establecido en el articulo 2.30.1.1.3 del Decreto 2555 de 2010,
aquellas personas que durante al menos dos (2) afios hayan (i) desempefiado funciones de direccién o administracién en
entidades del sector asegurador; (ii) prestado asesorias durante el mismo término en el sector asegurador, relacionadas con
la intermediacion de seguros; o (i) desempefiado funciones relacionadas con el objeto social de las entidades aseguradoras,
pueden hacer valer dicha experiencia para efectos de la acreditacion de su capacidad técnica. Dicha experiencia debe ser
demostrada y documentada por la Persona Natural Vinculada y comprobada por la entidad aseguradora, segun los criterios
que para tal efecto ésta defina. No obstante lo anterior, estas personas estaran sujetas al deber de efectuar un curso de
actualizacion, de acuerdo con lo establecido en el subnumeral 7.2.1.4 del presente Capitulo.

7.2.1.1. Caracteristicas del curso de formacion
El curso debe cubrir, como minimo, los siguientes temas:

7.2.1.1.1. Aspectos basicos del contrato de seguros;

7.2.1.1.2. Régimen aplicable a los ramos de seguros;

7.2.1.1.3. Aspectos basicos de administracion de riesgos;

7.2.1.1.4. Aspectos de SARLAFT, relacionados con la intermediacion de seguros;
7.2.1.1.5. Aspectos relevantes de proteccién al consumidor financiero y atencion al cliente.

Las Personas Naturales Vinculadas deben aprobar examenes de conocimiento de los contenidos mencionados.
7.2.1.2. Organismos Autorizados

Para ser susceptibles de acreditar la capacidad técnica, el curso de formacién y los exdmenes de conocimiento a los que se
refiere el subnumeral anterior, pueden realizarse en las siguientes entidades, consideradas Organismos Autorizados:

7.2.1.2.1. Instituciones de educacion superior reconocidas por el Ministerio de Educacion Nacional y el Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA).

7.2.1.2.2. Entidades aseguradoras o corredores de seguros que cuenten con un area de formacién en esta materia, que
implementen cursos de formacion a intermediarios de seguros.

7.2.1.2.3. Asociaciones, federaciones, organismos de autorregulacion y demas formas asociativas gremiales o sus
organismos educativos adscritos, que implementen cursos de formacién a intermediarios de seguros.

Las personas que se desempefien como instructores del curso de formacién deben al menos: (i) ser profesionales
universitarios o técnicos; (ii) tener experiencia profesional especifica minima de 3 afios en instituciones del sector de seguros
0 reaseguros y (iii) tener experiencia profesional o académica en las areas relacionadas con los temas que comprende el
curso dictado.

7.2.1.3. Homologacién

La acreditacion de capacidad técnica emitida por cualquiera de los Organismos Autorizados es valida para ejercer como
intermediario de seguros de cualquier entidad aseguradora o intermediario de seguros siempre y cuando esté dentro de los
términos establecidos en el subnumeral 7.2.1.4 del presente Capitulo. No obstante lo anterior, las entidades aseguradoras (i)
deben capacitar a las Personas Naturales Vinculadas, respecto de los productos especificos ofrecidos por cada entidad
aseguradora y (ii) pueden establecer requisitos adicionales para la autorizacion de intermediarios de seguros.

7.2.1.4. Vigencia y actualizacion de la capacidad técnica
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Las entidades aseguradoras deben velar por que las Personas Naturales Vinculadas, actualicen sus conocimientos mediante
la realizacién de un curso de actualizacién y exdmenes de conocimiento, como minimo cada 4 afios, contados a partir de la
fecha en que la Persona Natural Vinculada acredité por Ultima vez su capacidad técnica.

Para tal efecto, dichas entidades deben verificar que las Personas Naturales Vinculadas demuestren la realizacién de un
curso de actualizaciéon impartido por alguno de los Organismos Autorizados, el cual debe incluir los temas definidos en los
subnumerales 7.2.1.1.2 al 7.2.1.1.5 de este capitulo.

Las Personas Naturales Vinculadas que cuenten con la experiencia prevista en el articulo 2.30.1.1.3 del Decreto 2555 de
2010 previamente citado, también estan obligadas a realizar el curso de actualizacién.

7.2.2. Capacidad profesional

Las entidades aseguradoras deben velar por que las Personas Naturales Vinculadas ejerzan la intermediacién de seguros de
acuerdo con las sanas practicas comerciales, financieras y de seguros. Para tal efecto, deben fijar mecanismos para
corroborar la capacidad profesional de manera previa a su vinculacién o al momento de efectuar la actualizaciéon de su
capacidad técnica, de conformidad con lo establecido en el numeral 7.2.1.4 de este capitulo.

7.3. Responsabilidades de la junta directiva

Corresponde a la junta directiva de las entidades aseguradoras establecer las politicas y aprobar los procedimientos
necesarios para garantizar el cumplimiento de los requisitos de idoneidad de las Personas Naturales Vinculadas y el
cumplimiento del deber de informacién de los mismos, refiriéndose como minimo a los siguientes aspectos:

7.3.1. Procedimientos establecidos para garantizar el cumplimiento de los requisitos de acreditacion de idoneidad y el régimen
de inhabilidades e incompatibilidades que exijan las normas vigentes. Para tal efecto las politicas deben orientarse a asegurar
(i) la actualizacion y renovacion del contenido de los cursos y sus metodologias de evaluacion, (ii) la pertinencia del contenido,
(iii) la objetividad e imparcialidad y confidencialidad de los métodos de evaluacion y (iv) el adecuado manejo de conflictos de
interés relacionados con el disefio, implementacién y evaluacién de la capacidad técnica de las personas naturales que
ejerzan la intermediacion de seguros. Este subnumeral sélo aplicara para aquellas entidades aseguradoras que implementen
cursos de formacion y/o de actualizacién destinados a la acreditacién de capacidad técnica.

7.3.2. Determinacion del area responsable del proceso de acreditacion y homologacion de idoneidad de las Personas
Naturales Vinculadas autorizadas por parte de la entidad aseguradora para adelantar actividades de intermediaciéon de
seguros. Dicha funcién debe estar centralizada en una Unica area responsable y no puede ser delegada a otros funcionarios
o0 areas.

7.3.3. Disposiciones especiales en el Cédigo de ética y conducta de la entidad aplicables a las personas que ejerzan la
intermediacion y/o colocacion de seguros gque establezcan como minimo:

7.3.3.1. El procedimiento y los criterios de evaluacion de la capacidad profesional de las Personas Naturales Vinculadas.
7.3.3.2. Las conductas y prohibiciones a las cuales deben sujetarse las Personas Naturales Vinculadas.

7.3.3.3. El régimen de inhabilidades aplicable a las Personas Naturales Vinculadas.

7.3.3.4. Los mecanismos mediante los cuales la entidad velara por el cumplimiento de los subnumerales 7.3.3.1., 7.3.3.2. y
7.3.3.3. del presente Capitulo.

7.3.3.5. El procedimiento sancionatorio frente a la inobservancia del Cédigo de ética y conducta y las consecuencias de su
incumplimiento, de conformidad con lo previsto en el subnumeral 3.1.1. del Capitulo IV del Titulo | de la Parte | de esta Circular.
Este procedimiento debe garantizar que la entidad aseguradora cuenta con los mecanismos y facultades suficientes para dar
por terminada la vinculacién de la persona infractora y actualizar dicha informacion en su sitio web y el Sistema Unificado de
Consulta de Intermediarios de Seguros unificado de informacién de que trata el Capitulo I, Titulo Ill, Parte | de la CBJ,
respetando siempre el derecho al debido proceso.

7.3.4. Determinacion de los controles que aseguren un efectivo seguimiento de las politicas establecidas en materia de
idoneidad de las Personas Naturales Vinculadas, de conformidad con lo establecido en el Capitulo 1V, Titulo I, Parte | de la
CBJ. Estas medidas deben incluir mecanismos para mantener actualizado el listado de Personas Naturales Vinculadas.

7.3.5. Los mecanismos y procedimientos adicionales que la entidad considere necesario implementar para el cumplimiento
de las obligaciones establecidas en el presente numeral.

7.4. Documentacion
Las entidades aseguradoras deben documentar el cumplimiento de las instrucciones que se adoptan en el numeral 7 de este

capitulo y tenerlos a disposicion de la SFC. En el evento en que los cursos y examenes sean realizados por medios virtuales,
deben existir medios verificables para corroborar el cumplimiento de los requisitos establecidos en este numeral.



