(® MAPFRE | COLOMBIA

SEGURO PREVISIONAL DE
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES

INICIACION
COPIA

Referencia de pago 10084515540

M Polza Gropo [9201408500114] - CITI COLFONDOS
INFORMACION GENERAL
RAMO/PROD |[NUMERO DE POLIZA|CERTIFICADO| OPERACION | FACTURA | ANUALIDAD OFICINA MAPFRE DIRECCION OFICINA MAPFRE CIUDAD
| BG3/BB301| 9201408003175 0 0 1 1 QFICINA CENTRAL CRA 14206634 BOGOTADC
7| TOMADOR COLTONDOS SA PENSIONES Y CESANTIAS C.C.INLT. 8001494962
g7 ntnrccu‘m ___CL67 NO7-94 P1 12 ACTUALIZA PABLO NARR CIUDAD BOGOTAD.C TELEFONO 3765066 |
Moonuono SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTI| TIPO DE NEGOCIO 1 - PREVISIONALES HOJA 1 DE 2 ]
¥ INFORMACION DE LA POLIZA
o FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA VIGENCIA DEL CERTIFICADO
18 Din MES AND HORA DiA_| MES ANO N° DIAS HORA DiA_ | MES ARO N° DIAS
13 18 02 2009 INICIACION 00 00 1 1 2009 INICIACION 0000 1 1 2009
= 14 1461
B L ‘ | TERMINACION 00.00 1 1 2013 o1 TERMINACION 00:00 1 1 2013
i PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS DESCRIPCION
_______ RSESOR TIPO CLAVE TELEFONO
CLAVE DIRECTA DIR GENERAL DIRECTO OF, 9149 6503300 ESTE DOCUMENTO CORRESPONDE A
INICIACION DE LA POLIZA
[
[ RELACION DE ASEGURADOS |
le IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS PLAN FECHA EDAD PARENTESCO FECHA
O NACIMIENTO CONTINUIDAD
| | NI B0014594%2 | COLFONDOS SA PENSIONES Y CESANTIAS - 31/12/1968 40 | ASEGURADO PRINCIPAL No Aslica
i COBERTURAS ]
_COBERTURA SUMA ASEGURADA |
[ BENEFICIARIOS J
TIPO DE BENEFICIARIO NOMBRE IDENTIFICACION PARENTESCO % PORCENTAJE
ASEGURADO PRINCIPAL
COLFONDOS SA PENSIONES Y CESANTIAS
} Los de ley
I&- ] FORMA DE PAGO
PERIODICIDAD DE PAGO PAGO ANUAL MEDIO DE PAGO  DCMICILIARIO
VALORES EN PESQO COLOMBIANO SUBTOTAL EN PESOS IMPUESTO A LAS VENTAS EN TOTAL A PAGAR EN PESO
TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION COLOMBIANOS PESO COLOMBIANO COLOMBIAND
1000 30.00 $0,00 $0 $4.00
[ OTRAS CONDICIONES APLICABLES
S LEeechen ades g cge Ustedd oligios parn el iecawdo de esta piliza fue Pngo en Caja ylo Bancos. Puede consultar el estado de su cuenta en nuestro Cealro de Conservaciin de Cartera Tel' 3077024 en Bogota o lined naciona! geatinta
THEROOOS 1 G001 (opaiin 4) o ~www mapiie com. >0 0 in 8l Email: coofl) COm.co
e A conedicons geneales
Sl bt deangiesn a ki peobiza diigeneiada, Tiemada y pagada por el tomadaor hace parte integral de la poliza
= FLECMAL ] COMUTT SORA05 (.HNII-I_ 3 Lfmlmlil:r[nu—-s RES, :t‘LU(,N‘}PI 10520 OE (MCIEMBRE 1803 AGENTE RETENEDOR DEL WA ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMOAD CON EL ART SOECRETN 1165 06

SOMOS AUTORRE TENEDORES SEGUN RESOLUCION S06T DE JUNIO 2113
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- 'MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.
T B30.054 0345 Cra 14 Mo 96-34 PAX 6501300 FAX 50400 whwv maphe com ca £ mai
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SMOLY = SALARIO MINIMO DUARIO LEGAL VIGENTE

TOMADOR

SAMILY = SALARID MINGO MEHSUAL LLGAL Vibnte



(® MAPFRE | COLOMBIA

INICIACION
SEGURO PREVISIONAL DE COPIA J
M Poliza Gropo [9201408900114) - CITI COLFONDOS INVALIDEZ Y SOBREVH”ENTES Referencia de pago 10084519840
— INFORMACION GENERAL l
RAMO/PROD|NUMERO DE POLIZA|CERTIFICADO| OPERACION | FACTURA | ANUALIDAD OFICINA MAPFRE DIRECCION OFICINA MAPFRE CIUDAD
2| 863 /RG301| 9201409003175 0 0 1 1 OFICINA CENTRAL CRA 14 #96- 34 BOGOTAD C
| TOMADOR  COIFONDOS SA PENSIONES Y CESANTIAS CC.INLT. 8001494962
LR|DIRECCION  CL67 NO7-94 Pl 12 ACTUALIZA PABLO NARR CIUDAD BOGOTADC TELEFONO 3765066
| MmoDALIDAD SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTI| TIPO DE NEGOCIO 1 - PREVISIONALES HOJA 2 DE 2
i INFORMACION DE LA POLIZA ol
5 FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA VIGENCIA DEL CERTIFICADO
‘ 2l oia MES ANO HORA pia_| mes ARO N" DIAS HORA pia | MES ARNO N° DIAS
5 18 07 2009 INICIACION 0000 1 1 2009 INICIACION 0000 1 T 2009
2 1 1451
g ' J TERMINACION 00.00 1 1 2013 e TERMINACION 00.00 1 1 2013
[ PLAN DE PAGO POR PERIODO J
ANO . Mes VALOR FACTURA ANTERIOR VALOR DEL MOVIMIENTO VALOR ACTUAL - ]
2y et ENERO % Q 5 4 5 4 -
| TOTAL PRIMA s 4 ’
. CLAUSULAS GENERALES =1
'.‘ P, - = 1
FEEAMETEOMUIRL S0 807 GRANDES CONTRIBUYE NTES. RESOLUCION 10520 DE (MCIEMBRE 1803 AGENTE RETENEDOR DEL (VA ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMDAD GO EL ART 5% DECRE T 114516 i
':;-:_- S el - SOMOS AUTORRCTENEDORES SEGUN RESOLUSION 5007 GE JUNIO 2113
e = e I
-~ “MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. TOMADOR ‘

HIT B30 054 9040 Cra 14 Mo 06-34 FAX AS0SM0 FAX 603400 wiw méphe com co £ mail maphe@nmaphe com co A A S0%45 Bogotd D G, Coloming

BT bl bbb MY R N - b0 DECLARADD SMDLY = SALARIO MINIMO TIARID LEGAL VIGESITE SMALY = SALARED MINSNS MERSUAL |F Al WL




MAPFRE | COLOMBIA

N* Pohza Grupo [9201408900114] - CITI COLFONDOS

SEGURO PREVISIONAL DE
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES

RENOVACION
COPIA

" Referencia de pago 10605829919

g INFORMACION GENERAL
-

m RAMO/PROD [NUMERO DE POLIZA|CERTIFICADO | OPERACION | FACTURA | ANUALIDAD OFICINA MAPFRE DIRECCION OFICINA MAPFRE CIUDAD

i_|863/86301| 9201409003175 1 100 1 2 OFICINA CENTRAL CRA 14998-34 BOGOTADC

|/ TOMADOR  COLFONDOS SA PENSIONES Y CESANTIAS C.C./N.LT. B,001.494,962

57| DIRECCION CL 67 NO 7-94 P1 12 ACTUALIZA PABLO NARR CIUDAD BOGOTAD.C TELEFONO 3765066

¢ |[mopaLibap SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTI| TIPO DE NEGOCIO 1 - PREVISIONALES HOJA 1 DE 2

INFORMACION DE LA POLIZA _

"‘ FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA VIGENCIA DEL CERTIFICADO PR
8l oia MES ANO HORA DiA_| MES ANO N° DIAS HORA DIA | MES ANO N° DIAS
3 15 02 2013 INICIACION 0000 1 1 2013 INICIACION 00:00 1 1 2013
I ’ 385 365
g TERMINACION 00 00 1 1 2014 TERMINACION 00.00 1 1 2014

|_ PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS DESCRIPCION _
B ASESOR TIPO CLAVE TELEFONO
CLAVE DIRECTA DIR GENERAL DIRECTO OF 9149 6503300 ESTE DOCUMENTO CORRESPONDE A
RENOVACION MANUAL
. RELACION DE ASEGURADOS
NR | IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS PLAN FECHA EDAD PARENTESCO FECHA
_ B NACIMIENTO CONTINUIDAD
1| NT-B001494952  |COLFONDOS SA PENSIONES Y CESANTIAS B 31/12/1968 40 | ASEGURADO PRINCIPAL No Anlica
[ COBERTURAS
COBERTURA ) B SUMA ASEGURADA
ASEGURADO PRINCIPAL '

COLFONDOS SA PENSIONES Y CESANTIAS
MUERTE POR RIESGO COMUN

INVALIDEZ POR RIESGO COMUN
INCAPACIDAD TEMPORAL

AUXILIO FUNERARIO

$ 480.000 000 000,00
$ 480 000 000 000.00
$ 480.000.000 000,00
$ 480.000.000 000.00

BENEFICIARIOS
TIPO DE BENEFICIARIO NOMBRE IDENTIFICACION PARENTESCO % PORCENTAJE
ASEGURADO PRINCIPAL
COLFONDOS SA PENSIONES ¥ CESANTIAS
Los de ley
[ FORMA DE PAGO

PERIODICIDAD DE PAGO PAGO ANUAL
VALORES EN PESO COLOMBIANO

MEDIO DE PAGO
SUBTOTAL EN PESOS

DOMICILIARIO

IMPUESTO A LAS VENTAS EN

TOTAL A PAGAR EN PESO

TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION COLOMBIANOS PESO COLOMBIANO COLOMBIANO
5000 $0.00 $0.00 30 $1,00
| OTRAS CONDICIONES APLICABLES
Estimado chente, para conecer los condicionades del producto conlratado y una amplia informacion sobre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web www. mapfre com co
* El medio de pago que Usted eligio para el recaudo de esta péllzn fue Pagn en Caja yio Bancos, Puede consultar el estado de su cuenta en nuestro Centio de Conservacidn de Cartera Tel 3077024 en Bogola o linea nacional gratuita
D1BOBNS 19991 (opciin 4) 0 <www. maplre com o a >0 S0 iy d 0 sug al Email @mapfre com.co
* Se anexan condiciones geneales
* La solicdud de ngreso a la pdliza diligenciada, inmada y pagada por el lomador hace parte integral de la poliza,

- —

-~~~ MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.

RECIWE N COMUN. SOMOS (:RNKDES CONT RII'BU "[H'E" HFDOIUCICIH 10620 DE (CIEMBRE 18403 AGENTE RETENEDOR DEL IVA ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART 5 DECRETO 118504
SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5067 DE JUNIO 2113

TOMADOR
HIT B30 054 0046 Cra 14 Mo 9634 PBX 8503300 FAX 503400 www maplve com eo E-mal maphefmaplre com ca A A 28585 Boga D € Colomba

820714 000001 51 JULDS NO = NODECLARADD

SMOLY = SALARIO MINBAO DHARIO LEGAL VIGENTE

SMIALY = SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL WGENTE




MAPFRE | COLOMBIA

N* Paliza Grupo [9201408900114) - CITI COLFONDOS

SEGURO PREVISIONAL DE

INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES

RENOVACION
COPIA

Referencia de pago 10605829919

g | INFORMACION GENERAL
& | RAMO/PROD [NUMERO DE POLIZA|CERTIFICADO| OPERACION | FACTURA | ANUALIDAD OFICINA MAPFRE DIRECCION OFICINA MAPFRE CIUDAD
f B63 /86301 9201409003175 1 100 1 2 OFICINA CENTRAL CRA 14 #96 .34 BOGOTADC
iz TOMADOR COLFONDOS SA PENSIONES Y CESANTIAS C.C./N.IT. 8001494962
&3 | DIRECCION CL 67 NO 7-94 P1 12 ACTUALIZA PABLO NARR CIUDAD BOGOTADC TELEFONO 3765066
¢ [MODALIDAD SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTI| TIPO DE NEGOCIO 1 - PREVISIONALES HOJA 2 DE 2
x Lo INFORMACION DE LA POLIZA
-"O FECHA DE EXPEDICION | VIGENCIA DE LA POLIZA VIGENCIA DEL CERTIFICADO
a DIA MES ANO HORA Dia_| MES ANO N° DIAS HORA Dia | MES ANO N° DIAS
3 15 02 2013 INICIACION 0000 1 1 2013 INICIACION 00:00 1a 1 2013
= 365
g ] TERMINACION 00,00 1 1 2014 aep TERMINACION 00.00 1 1 2014 32
L PLAN DE PAGO POR PERIODO
ANO MES VALOR FACTURA ANTERIOR VALOR DEL MOVIMIENTO VALOR ACTUAL
2013 ENERO s 0 s 1 3 1
TOTAL PRIMA 1 1
CLAUSULAS GENERALES
=
T REGIME N COMUN  SOMO! DE DICIHEMBRE 1800 AGENTE RETENEDOR DEL WA ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA OFf CONFORMIDAD CON EL ART S DECRETO 116596

5 GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 10520

—

—————— e
<~ “MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.

SOM0S AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5057 DE JUNID 2113

TOMADOR

HIT B350 054 9046 Cra 14 Ho 6634 PRX GL0300 FAX 500400 weane maphe com oo E-mal_mapdred@maptie com co A A_JA585 Bogold O C . Cobmitss

0201 20071430 P18 OO0OVITI E5 1 UL D6

HD = HODECLARADO

SMDLY = SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL VIGENTE

SMMLY = SALARIO MINSAD MENSUAL LEGAL VIGENTE




