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o iolalOELCBJEIO Colpairia
Oemás v ség!n

FONMA DE

MENSUAL

oruu¡r Y

auroB¡actóN MEoto DE paco {ftpo DE cUENTA /TABJETA)

AHORBOS No. DE PnODUCÍO

¡rlua zJ^L (v\lndr. 
^ 

oL 5L :."1i

No.0E ppoDuofo F B^ OESCOTIfAF DEt MFDrO DE pÁÓO^Olf
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COBN ENII

PLAII 1 PLAN 2 PLAN 3 PLAN 4

VI DA $ 100 000,000 $ 50,000,000 s 35,000,000

POR

s 15.000,000

PLAN ¿

$ 100 O0O 000

PLAN,I

s 50.000,000

PLAN 2

$ 35,000,000

PLAN 3

NIENSUAL $ 115,000 $ 58,000 $ 40 000 s 18,000

s 185,0m$ 1,230,000 $ 6r5,ooo § 430,000

DATOS BENEE C¡AFIOS
PAFENIESCOPRlN4EN Y SEGUIiOO APELL]OO PBlMEÉ Y SEGUNDO NOMBRE

Es ?o5o z5m-r Ra B uLLE§ :o-T.E11 -¡atcjI!r
z-i¡,ri-, RA 

^/\o 
(-T r,,A. r ¿r LLof F !v,a&!o I+ T- FD

H T-," Z,¡alí(4. ^1 
o LIPz\ IJLT.qlv,A-L,

L)¡rr_ i( r\ ¡.\o Lf rr A ).9 F f, L F, t p¡P7 K6 rt! 7"

no cubrs co¡lretó6 v€rbelo6, !n mislón o il6ñpo dB obrs, nombramlsnto próvl6io¡sl, o conúálos a l¿rñlno fllo ¡nládor e sá13 16) m66é§-

s émpré y c!añdó háyan lénido po¡ lo ñ6nos !ná reilovació¡ co¡secuiiva

AUfonr¿AcróN MEDro oE FAGo (Trpo oÉ cuENfA /lanJEr^)
AFIOnFOS ^ir 0E fncJlal0
C'FN]ENTE

No, DE PFOOUCTO IITIII
AuTonrzo a L^ coMp ñíA oE srGUFos P^FA

oEScoNTAÉ DEL M€Dto DE pAco Aouf SELECC|oNADo
ELVALON DE LA PBIMA CO¡NESNONDIEÑTEAL

PnoDUCToY PLAN SEÑALADOS

vaLoFES asEGUnAoos PoR oPCróN

AMPAFO PLAN 1 PLAN 2

S350 m0 / Mes

S2 1C0m0/Vq
DESEMPLEO O iNCAPAC DAD ]OfAL fEMPDBAL $200 0m / Mss

$l 200 000 /V q

ANEXO MUEqTE ACC DEilfAL s 600 000s 6¡0 00c

ft 246

s 2_714 $4773
s 2s 900VALOF PRIMA MENSUAL MAS IVA $ 17000

DATOS BENEFICIARIOS
PAFENTESCOPB IJEN Y SEGUNDO APELLIOO PBI¡/EF Y SEGUNDO NOMBFE

ANEXO MUERTE
ACC DÉNfAL

áccidenlBl y no cub16 lnterese! d€ morá,

cuBndo ¡aya lsndo po¡ lo menos un€ .enovació¡ consecullvá

asoclado. Deñás ñndiciones, ámpárós y Ércl!slones sogúr lo expresado éñ el exkaclo adjunto.

AANCO COLPAiF A I,IULf]BANCA COLPAfRIA S,A. 860 09.594 I OÑEFOSO 100%

Aclua lzado A!6ro 20r7
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Nc DE PBOCUaTTI VTGENTE

ur T vO vA C p il a-ñie m-s¡ir¡c' u¡ ¡ oq oe.
LA FECI]A DE SINIESTBO 16 VESES)

DE CUENTA

VALORES PsiMA POB

TAFJETA

CFÉorTo

EN

2

PHIfiA MEilSUAL MÁS IVA TA AJETA

ETOoaJ SEGUEOIDEL Ororgar los r¡as9os

Oenrás

Electrónico u

No. OE PFiOOUCTO

COBEFTURA

BancariadB D nero

o Clo¡ac ón

Iraud!l€nto§

ds

TAFJETA

o mercárcras ¿dqutridas
se!ún lo ¿¡presado E¡ er

AUlOnrzo A OE SEOUNOS
DTSCONIAq DEL ütsll o SÉI ECCIONADO

OE

¡,tjll -1_-v4!!Ir ASEc uFAo0 A NUAL

§ 2.400.000

§ 2.400_000

$ 2.400.000

$ 2.400.000

§ 400 000

5 30.000.000

s I 200.000

N

§ 11.345

13.500

i

I

OOBBIEN IE
TARJEIA
CBÉDITo

OELOBJETO SEGUEO: Banco

AUTONIZACIÓN

AI]OFFOS
MEOIO DE PAGO (TIPO OE CUENTA /TABJETA)
No DE PRODUCfO No De PBODUCTO

lo
lolal y p€/tr]á¡€n¡e. geñ€rados por accd€¡té, con

AUTOBIZOA LA OOMPANIA OE SEGUBOS FAHA
DESCONTAA DEL MED¡O OE PAGO AOUi §ELE(JCIÜNADO

ELVALOB OE IA PAIMACORBESPONDIEIIE AL
PROOUCfOY PL.AN SEÑALADOS

NI PLAN 2
MUEF 

' 
E ACCIÚENTAL

$ ú00.000 $ 80.000.000

000.000 $ 80 000.000
POB ]2RENTA 6ASfOS DÉ HÓGAF

TOTAL Y

30.000 g 3.600.000

VALOR OE PEIMAGrup AseguradoAHORFOS

COBRIEN]E

TARJ E ]A
CRÉO]TO

No OE PF]ODUCTO

MEDIO OE PAGO {TIPO
No DE PFODUCTO

OE CUENTA /TAFJETA)
AUTOF]ZCA LA COIJPAI1iA DE

OESCO}iTAIi DTi ilEDiO DE PAGO

SETECCIONADO ELVAtos DE LA

__ PRTMER Y SEGUNDO APEILIDO PRII¡EP Y

URaR ForArlvo frSl^LAt/ENT(r VE¡ÍCULO NIPOTÉCAff O

PO8 ANUALIOAD CADA EV€NfO NO SUPEAAR EL 5O% OEL VALOF ASEG!RAOO ANUAL

m6)
Hi:g.L::)

ESTE FRODUCTO CUEBE HASfA OOS EVENIOS

El@)
ala 99{{¡4

DESE[1PLEO O INCAPACIDAO ÍOTAL TEIÚPO8AL

SEGUNDO NOMBRE

A|llPAFOS

$l

l

-400



PB MEN Y SFGiiNDO APFI 1 IDO PFiilEP Y SECiUI'I!ü NO[¡8NI: inREil ltSco

Ái{LLAL]AS O CUALOUIER CO[¡PAÑiA OEI GFUPO AXA, D, ACCEDA, CONSUITE, COI\4PARE Y EVALÚE TOOA LA ]NFORI!¡ACIÓN OUE SOBRE MI SE ENCUENTgE ALIMACENADA ÉN LAS BASES OE .)ATOS OE

SE6UFOS OE VIDA S,A PODBÁ CO¡¡PAfiI]R CON SUS ACCLONISTAS Y CON IAS CO¡¡PAÑfAS l]ON]ROLANTES CONTBOTADAS, ViNCI,]LAOAS. AT L AOAS O PERTENECIENIES AL [iIS['O GRUPO

EMPBISAFIAL O CDN tOS ATIAOOS DE NEGOC OS OUt SE SOIMEfAN A LAS CONO CIONES DE [A PFTSENTE AUIOB]ZACIÓN LOS NESULIADOS DE tOS I\IENCIONAOOS ESIUDIOS. AN^L]SI§,

FINANI, TRAS OE ACUEFOO CON LAs NOFI\¡AS APLICABLES. B A LOs TEqCEROS Ot]E EN CATIDAD OE PROVEEDOFES NACIONALES O EXTRANJEROS, EN EL PA,S O EN EL EXIERIOR. DE SEBVJCIt]S

CABALlDAO BAZÓN POR LA CUAL ENT]ENDE SUS ALCANCES E II,IPtICAC ONES

DECLAflACIÓN OE ASEGUNABILIDAOI (ASEGÚ8ESE DE LEER ISTO AflTES DE TIRMAR)

PENO ENTES IFATA¡IIENTOS O NfEBVE'ÑC ONES OI.]IRÚRGICAS NO PAOEZCO DE LESION€S O SECUELAS DE OR]GEN TBAUI/IATICOS l] PATOTÓGICOS OUE AFECTEN I\,¡] SALUD Y OUE ADEA¡ÁS NO
ITNGO OBÉS]DAD, ÚERT ICO IAi,lBIÉN OUE NO HE S]OO EXTRAPsIN4AOO O BICHAZADO EN ESTA LI OTRA OOMPAÑfA AL TO[¡AR UÑ SEGURO DE VIOA

2,TANfOT¡ISAOTIlIIDADESCOI\lOPROIESIÓN,OCUPACÓNUOTROSOFlCIl]§SONLfCITOSYLOSEJEFZODENIBODELOSi,IAFCOSLIOATESYAOIC]ONAt[/ENTENOPRACiICODTPORIESO

PNESENIE SOL C]TUD. LAS COMPAÑIAS DE SEGL]FOS SE ABSIENDEAN DE ATE0IAF LA PÓtIzA Y PAGAB ELVALoR ASEGURADo,

c0i 0l\lBtANo
4. LASDTCLARACIONESCON]TNOASENESIEt)OCU¡,{iNIOSONEXACTAS.CO]\¡PTETASYVERfOICASENTAFOR¡,4AENOUEAPARECENDESCBIIAS POBTANTOLAIALSEOAO,OI.¡1SIÚN ERBOBO

BEf]C[NCAENELLAS TENDBÁNTASCONSECUENCIASESTIPUTAOASENTOSARIÍCUtCS105BY1l58DELCÓOGODECO[IERCIO
5 ACEPTOOIJELAVI6ENCIADELAPÓLIZAYMI ¡]CtUSIÓNENELTASEACONFOSI\,,1EALACPCIÓNDEPAGOESCOGIDA CONRENOVACIÓNAUfOITATICAPONPERiODOSIGUALES.YSi'RENUEVE

LA POL]ZA Y [4E ()BLIGO AL PA{JO Oi LA PFIMA OUE SE CAUSE CON EL FEAJUSTE DEL VALOB ASEGURAOO PARA LOS PFODLICIOS A OI]E HAYA LUGAfl SEGÚN CONDlC ONES PABT CULARES Y

GENEFALES TN TO[]O CASO LA VIGENC A DE LA PÓLIZA ]N CIAI]A DESDI LAS OOIOo HOBAS DEL Dí^ SiGU T.N]E A LA A0EFTACIÓN OE LA PflESENTI SOL]C TUD

SEGUROSPREVIASOLICTUO,COPIACOf\¡PtTTADEI¡IHI5]OfiACtiNI6AYOUEIODAI¡IFON[1ACÓNOUEELLACONSIDERENECESARIA BESPECTOA¡I ESTADOOESALUD.DEIGI]AI,FOF]\1A
AU]OR ZO AL ]OIüADOB PARA OUE CARGUE A t!4I CUENfA {AHORROS O COFRIENIE), CFÉOITO O TARJETA DE CNEOIIO ARBIEA ]ND]CADA LAS SUI\4AS A OUE HAYA LUGAT SEGÚ¡] LA PEH OOiCIDAD Y

7. DtCL^F0 0tlt [,{l C0ND]Clr)N DE TFABAJAD0B DEPENDIENI€ 0 lN0ÉPENCIENTE C0BFESpoNDE A LAS CONDICIoNES FLASMADAS EN 0BJET0 DEL SEOUFa DE úaSE[,1pLtO 0 TNCApAC DALI T0TAL
I E NlPOflAL

8 SE6URO OE ACCIOENTES PERSONALES DECLARO OUE NO PRAÚI :O OEFOf]TES DE ALTO NiESGO ¡]I DE ¡.,IAN[NA FBOTESIONAT
DECLAHACIONE§ Y AUTORIZAC¡OIIES DTT CTIENIÉ

ARIICUL,OS 1 06B Y 1 1 52 OEL CÓDIGO c]E CO[4EFCIO

(llE L0S) SEGUF0 (S) ACEPTA00 lS) L BfiE\¡EilIE C0N LA PBESENTÉ S0l-tCliU¡
3 AUI0B Z0 AL ¡ANCO COLPATRIA A COBBAlr tL VAt 0R 0t LA PFlNrlA DÉL SEBURO 0E FORlviÁ fJENSllAi 0 ANUAL CON CARGO AL pffCDUCl0 ASEGUBAD0 0 AUT09IZAD0 EN ESTA S0LlClfUD.
4. ENOASODEOUENOSEBEAL]CEELCOEBi]OELAPRI¡/,iAOESUPÓLIZAENUI,]IvlEs ESTESALT]OPENOIENTESERACABGADOENELPFÓX][¡OExTBACTOJUNfOCONLOSCOSROS

C0P,RISPoN0lf N'lES AL,\4ES VTGaNTE.

SEOUNO Y DEi\,IAS COIISECUEIiCIAS ESTIPULADAS EN LOS ABTiCULOS 1056 Y 1 1 58 OEL TÓOI60 DE COMERCIO.

LA ASÉGURADORA CON EL FIN OE CON]T ¡JUAR COi] tOS PAGOS ÚEL SECUFO Y SEGL]1F DISIRUfAI,IDO DE tA COBEñfU8A ADOUIBIDA,
7. SEGUBOOEEXEOUIAS:DECLABOEN[4 NO¡¡Bi]EYEIIELDELGBUPOASEGUBADOOUEACEPTA¡¡OSOUETLPAGOT]ELA NDEI\,{NIZACIÓN,OECONFOBMIDADCONETCLAUSULADOGENEFALDELA

PóLzA SEACANCEtA0014E0|ANTEtLBEEI/B0tsOEñDtNER0po8pABTEDELIBEFfysEGUn0sDEVDAs.A OurENCOiüpBUEBEHABERpAGA0OELVALoBDELossEBVT0tosFUNERARi0s,sN

PERSONA JURÍDII]A LEGALIIENTE CONSiIfUjOA PAIlA PRESTAB §EqV]CIl]s EXEOL ]ALEs, (APL CA PABA EL SEGUBO t]I EXÉOIJIAs)

CONTFARiO tA CUAI ÑOT iCAF.E A fRAVES r,E LOS 

'ANALFS 
DE AIEI.]CIÓN ¡TfALIÁDOS EN EL EXTBACTO ADJUNIO

I 0EIL¡fl0 0UE lllE HA §100 ENTREGAD0 EL txIRACT0 0tL CLAUSUTAD0 0lJE C0NTIENE TNTBE 0TR0S: L0S AMPAH0S Y EXCtUSI0NtS DE LA PollZA, LA VlStNClA Dt LA C0BERTUHA, tt
PROCEOI MIENIO PAEA iA AIEHCION DE H ICLAN'A6ION ES, LOS CAIIALES PAEA LA A¡INCION D€ PETICIONES, OUEJAS Y R ECLAM OS, tAS CONSECU ENCIAS DE U NA DECLANACION INEXJ\C]A O

RET¡CENTEYDELAI{ORAEN[LPAGOOELAPHIMA'fMANIFIESTOQUTHESIT]OINFORIViIDOOEI.ASCONOICIONESOEVALOBASEGUBAÚO,VALOROEPRIMA,FOBMAOIPAOOYOIMÁS
,ECLABACICNES OUE t)SRAN EN LA PBESENIE SOtICIfUD.

cie csle re.ilrirb r_ si . t rr rl€ i,< cs p ¡at c:o: ! rc. rt et !íes-oile docurne.[
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FELACIONADAS CON EL PFESENfE CONfFATC FFENTE AL CONSUMIOOR FINANCIEFO,DE LAS OBLIGACIONES
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POLIZA DE SEGURO DE BANCA SEGUROS GRUPO

CON PLAN FAMIL¡A
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

SUCURSAL RA[,4O POLIZA FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA CERTIFICADO DE
No.

CEFTIFICADO INDIV¡DUAL

Dia N4 es Año Dia t\,4es Año
29 67 11000

¿4 11 OB 02 201 I
ANUAL

Benovable
IVODIF. SIN IV 1 00041 01 83

TO¡,4ADOR Nit/'CC 860034594-1

DiRECCION KR7No.24-89 Ciudad BOGOTA D,C Telefono 7456300

ASEGURADO BLANCA E[/ILSE l"/OLINA GAITAN Documento
ldent dad 31 282885

DIRECCION Carrera 46 A 12 35, CALI Dpto VALLE DEL CAUCA Telefono 334541 B

Fecha de Nacimiento Actividad Número de Produclo Asociado: TarjetarCréd.Consumo/CrédRotativo_

Dia

¿ó 01

PLAN

ASALABIADOS 0000031 282885004938r 31 553
1 957

PLAN FAIVILIA

LA FECHA DE VENCII\,4IENTO DE PAGO ES N/ENSUAL HYC AL DIA DE CORTE DEL PRODUCTO ASOCIADO A ESTE CEFTIFICADO

MORA: ESTA PÓLIZA ES DE VIGENCIA ANUAL CON RENOVACIÓN AUToMATICA ANUAL Y PAGoS DE PRIMAS MENSUAL HYC LA MoBA
SUPEBIOR A 60 DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE TNICIO DE VIGENCIA DEL PRESENTE CEBTIFICADO. PRODUCE LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL
SEGURO INDIVIDUAL.

DECLARO

TANTO I!{IS ACTIVIDADES COIúO IÚI PROFESION, U OFICIO SON LIC¡TOS Y LOS EJEBZO DENTRO DE LOS IúABCOS LEGALES.

2. TENGO CONOCIIV¡ENTO QUE EL PRESENTE CERTIFICADO DE SEGURO. SE EXPIDE EN CONSIDEBACION A LA VERACIDAD DE LAS DECLARACIONES HECHAS EN
EL MONIENTO DE LA SOLICITUD DEL SEGURO: QUE EN EL EVENTO DE NO COINCID¡R ELLAS ESTRICTAI\4ENTE CON LA REALIDAD, ESTA QUEDA VICIADA DE
NULIDAD (ART. 1O5B Y 1158 DEL CODIGO DE COI\4ERCIO) Y OUE AXA COLPATBIA SEGUROS DE VIDA S.A. SE RESERVA TODOS LOS DERECHOS OUE PUEDAN
ASISTIBLE EN CASO OUE ANTES O DESPUES DE PRODUCIRSE EL SINIESTRO SE CON/PRUEBE QUE ESTAS DECLABACIONES NO SEAN VEBIDICAS.

3, ACEPTO OUE LA POLIZA Y I\II INCLUSION EN ELLA SE BENUEVA AUTON/ATICAN/ENÍE EN FORN¡A ANUAL A NO SER QUE POR ESCRITO Y CON
ANÍELACION NO INFEBIOR A TREINTA (30) DIAS MANIFIESTE A LA ASEGUBADOBA LO CONTRABIO.

4. DECLABO OUE LA INFORIÚACION SUIVINISTRADA EN EL N¡O[IENTO DE tA SOLICITUD ES TOTALN/ENTE CIERTA Y CONFIB[/ABLE.

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

SE ADJUNTA EXTHACTO DE CONDICIONES DEL SEGURO FORr\,lA 01101/ 2017-V228512A17

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN BOGOTA D.E A LOS 29 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2022

EN CASO DE SINIESTRO POR FAVOR COMUNIOUESE CON LAS LINEAS DE ATENCION

AL CLIENTE EN BOGOTA: 4235757 O A NIVEL NACIONAL: 018000512620

FIRMA AUfORIZADA . REPBESENTANTE LEGAL

NOTA: BANCO COLPATRIA RED - MULTIBANCA COLPATBIA S.A. NO SE HACE BESPONSABLE FBENTE A LAS OBLIGACIONES ADOUIHIDAS POR AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

201 I
BANCO SCOTIABANK COLPATRIA S.A.

AMPAROS Y VALORES ASEGURADOS



POLIZA DE SEGURO DE BANCA SEGUROS GRUPO

CON PLAN FAMILIA
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

SUCURSAL RAlvlO POLIZA FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA CERTIFICADO DE
No.

CERf IFICADO INDIVIDUAL

Dia Año Dia lr,4es Año,o 67 11000
03 02 2020 OB 02 2020

ANUAL

Renovable
RENOVACION A 1 000.11 01 83

TOMADOR BANCO SCOTIABANK COLPATRIA S.A. NiIJCC 860034594-1

DiRECCION KB7No.24-89 C udad BOGOTA D,C Telefono 7456300

ASEGURADO BLANCA EMILSE ÍVOLINA GAITAN Documento
ldentidad 31 282BB5

DIRECCION Carrera 46 A 12 35, CALI Dpto VALLE DEL CAUCA Telefono 334541 B

Fecha de Nac¡mlento Aclividad Número de Producto Asoc¡ado: f arietarCréd.Consumo,,CrédRolat¡vo
Dia l\,4es

oo 01

PLAN

ASALARIADOS 0000031 2828850049381 30032
1 957

PLAN FAIVILIA

LA FECHA DE VENCIIVIIENTO DE PAGO ES MENSUAL HYC AL DIA DE CORTE DEL PRODUCTO ASOCIADO A ESTE CEBTIFICADO.

MORA: ESTA PÓLIZA ES DE VIGENCIA ANUAL CON RENOVACIÓN AUToMATICA ANUAL Y PAGoS DE PBIMAS MENSUAL HYC LA MoRA
SUPEBIOR A 60 DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA OE INICIO DE VIGENCIA DEL PRESENTE CEBTIFICADO. PRoDUcE LA TERMINACIÓN AUToMÁTICA DEL
SEGURO INDIVIDUAL ,

DECLARO:

1" TANTO lr,4lS ACTIVIDADES COMO t\41 PROFESION, U OFICIO SON LICITOS Y LOS EJERZO DENTRO DE LOS IIARCOS LEGALES

2. TENGO CONOCIN/IENTO QUE EL PRESENTE CERTIFICADO DE SEGURO, SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LA VERACIDAD DE LAS DECLARACIONES HECHAS EN
EL I\,4O[,4ENTO DE LA SOLICITUD DEt SEGURO: QUE EN EL EVENTO DE NO COiNCIDIR ELLAS ESTRICTAI\,4ENTE CON LA REALIDAD, ESTA QUEDA VICIADA DE
NULIDAD (ART. 1058 Y 1158 DEL CODIGO DE CON/ERCIO) Y QUE AXA COLPATBIA SEGUROS DE VIDA S,A. SE RESEBVA TODOS LOS DERECHOS OUE PUEDAN
ASISTIRLE EN CASO QUE ANTES O DESPUES DE PRODUCIRSE EL SINIESTBO SE CO[/PRUEBE OUE ESTAS DECLARACIONES NO SEAN VERIDICAS-

3- ACEPTO QUE LA POLIZA Y IVI INCLUSION EN ELLA SE BENUEVA AUTON/ATICAT,4ENTE EN FORIMA
ANTELACION NO INFEBIOR A TREINTA (30) DIAS [/ANIFIESTE A LA ASEGUBADORA LO CONTRARIO.

ANUAL A NO SER QUE POR ESCRITO Y CON

4. DECLARO QUE LA INFORNIACION SUNIINISTRADA EN EL lvlO[4ENTO DE LA SOLICITUD ES TOTALI"4ENTE CIEBTA Y CONFlBN4ABLE.

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

SE ADJUNTA EXTRACTO DE CONDICIONES DEL SEGURO FOFMA O1/01/ 2017.V228512a17

EL PRESENTE OOCUMENTO SE EMITE EN BOGOTA D.E A LOS 29 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE2022

EN CASO DE SINIESTRO POR FAVOR COMUNIQUESE CON LAS LINEAS DE ATENCION

AL CLIENTE EN BOGOTA: 4235757 O A NIVEL NACIONAL: 018000512620

FIRMA AUTORIZADA . REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: BANCO COLPATRIA RED - MULTIBANCA COLPATRIA S,A. NO SE HACE RESPONSABLE FRENTE A LAS OBLIGACIONES ADOUIRIDAS POR AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.



POLIZA DE SEGURO DE BANCA SEGUHOS GRUPO

CON PLAN FAMILIA
AXA COLPATRIA SEGUBOS DE VIDA S.A.

VIGENCIA HASTA CERTIFICADO DE
No.

CERTIFICADO INDIVIDUALSUCURSAL RA[,4O POLIZA FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE

Dia t\,4 es Año Dia t\,4es Año
FACTUBACION 1 00041 01 83c,-7 11000

03 02 2021 OB 02 2021
ANUAL

Renovable

NiUCC 860034594-1TON/ADOR BANCO SCOTIABANK COLPATRIA S.A

DIRECCION KB7No.24-89 Ciudad BOGOTA D,C Telefono 7456300

Documento
lde ntidaci 31 282885ASEGURADO BLANCA EN/ILSE IVOLINA GAITAN

DIRECCION Carrera46A1235.CAL| Dpto VALLE DEL CAUCA Telefono 334541 B

Fecha de Nac¡miento Activ ida d Número de Producto Asociado: Tarieta Créd.Consumo/CrédBotativo-
Dia

PLAN

aa 01
ASALAB IADOS 0000031 2828850049381 30032

1 957

PLAN FAIVILIA

JEGURADO NOMBRE: BLANCA EMILSE MOLINA GAITAN

NC
AROS
:. TOTAL Y PTE
ARO BAS]CO DE MUtrRTE

VALOR ASEGURADO ]NDIVIDUAL
16,184,156.00
76,184,156.00

VALOR PRIMA
18, 630.00

188,374.00

LA FECHA DE VENCIIüIENTO DE PAGO ES N/ENSUAL HYC AL DIA DE COBTE DEL PBODUCTO ASOCIADO A ESTE CERTIFICADO.

MoRA: ESTA PÓLIZA ES DE VIGENCIA ANUAL coN RENoVACIMS DE PRII\iIAS MENSUAL HYC LA MORA

SIJPEBIoR A 60 DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DEL PRESENTE CEBTIFICADO, PRODUCE LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL

SEGURO INDIVIDUAL .

DECLARO:

TANTO N/IS ACTIVIDADES COI,/O N/I PROFESION. U OFICIO SON LICITOS Y LOS EJEBZO DENTRO DE LOS IVARCOS LEGALES.

L=roo coNocrN/rENTo ouE EL pRESENTE cERTrFrcADo DE sEGURo, sE EX'TDE EN coNSrDERAcroN A LA vEBACTDAD DE LAS DECLARACIoNES HECHAS EN

EL I\,4OIVIENTO DE LA SOLICITUD DEL SEGUBO: QUE EN EL EVENTO DE NO COINCIDIB ELLAS ESTRICTAIVENTE CON LA REALIDAD, ESTA OUEDA VICIADA DE

NULIDAD (ART. 1O5B Y 1158 DEL CODIGO DE CON4ERCIO) Y QUE AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. SE RESERVA TODOS LOS DERECHOS OUE PUEDAN
ASISTIRLE EN CASO QUE ANTES O DESPUES DE PRODUCIRSE EL SINIESTRO SE COI\IPRUEBE OUE ESTAS DECLARACIONES NO SEAN VERIDICAS,

3. ACEPTO QUE LA POLIZA Y IVI INCTUS]ON EN ELLA SE RENUEVA AUTOI/ATICAN¡ENTE EN FOBI"'1A ANUAL A NO SEB QUE POR ESCBITO Y CON
ANTELACION NO INFEFIOB A TREINTA (30) DIAS I!,]ANIFIESTE A LA ASEGURADOBA LO CONTBAB O,

4. DECLABO OUE LA INFOB[/ACION SUIIINISTBADA EN EL lvloN¡ENTO DE tA SOIICITUD ES -|OTALIVIENTE CIEBTA Y CONFiBI,¡ABLE.

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

SE ADJUNTA EXfFACÍO DE CONDICIONES DEL SEGUBO FOBMA O2l03/202A.14A4.P.34.V2285/N/ABZO/2O20.OROO

EL PBESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN BOGOTA D.E A LOS 29 DIAS DEL MES DE DICIEMBBE DE2022

EN CASO DE SINIESTRO POB FAVOR COMUNIQUESE CON LAS LINEAS DE ATENCION

ALCLIENTE EN BOGOTA: 4235757 O A NIVELNACIONAL : 0180005'12620

FIRMA AUTORIZADA . BEPRESENTANTE LEGAL

NOTA: BANCO COLPATRIA BED - MULTIBANCA COLPATRIA S.A" NO SE HACE BESPONSABLE FRENTE A LAS OBLIGAC¡ONES ADOUIRIDAS POR AXA COLPATRIA SEGUHOS DE VIDA S.A.

AMPABOS Y VALORES ASEGUBADOS



POLIZA DE SEGURO DE BANCA SEGUROS GRUPO

CON PLAN FAMILIA
AXA COLPATRIA SEGUBOS DE VIDA S.A.

SUCURSAL RA[,4O POTIZA FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA CEBTIFICADO DE
No.

CERTIFICADO INDIVIDUAL

Dia lvle s Año Da l\4es Año
29 67 11000

10 o2 2022 OB 02 2022
ANUAL

Renovable
RENOVACION A 1 00041 01 83

TOI!,1ADOB BANCO SCOTIABANK COLPATRIA S A NiI,CC 860034594-1

DIRECCION KR7No.24-89 Ciudad BOGOTA D.C Telef ono 7456300

ASEGURADO BLANCA El\/ILSE N/OLINA GAITAN Documento
ldentldad 31 2B2BB5

DIRECCION Carrera 46 A 12 35, CALI Dpto VALLE DEL CAUCA Te efono 334541 B

Actividad Número de Producto Asociado: Tarjeta, Cr¿d.Consumo/CrédRotativo
Dia

01

PLAN

2B ASALARIADOS 0000031 2828850049381 300321957

PLAN FANIILIA

LA FECHA DE VENCII,IIENTO DE PAGO ES l\,4ENSUAL HYC AL DIA DE CORTE DEL PRODUCTO ASOCIADO A ESTE CERTIFICADO.

MORA: ESTA PÓLIZA ES DE VIGENCIA ANUAL CON RENOVACION AUToMATICA ANUAL Y PAGoS DE PRIMAS MENSUAL HYc LA MoRA
§IEENION I OO OINS COIW INlQlQ DE VIGENCIA DEL PBESENTE9ERTIFICADO. PBODUCE LA TERMINACIóN AUToMÁTICA DEL
SEGURO INDIVIDUAL .

DECLARO:

1. TANTO l!'1lS ACTIVIDADES COIVO lvll PBOFESION, U OFICIO SON LICITOS Y LOS EJERZO DENTBO DE LOS I!4ABCOS LEGATES

2. TENGO CONOCI[/IENTO QUE EL PRESENTE CERTIFICADO DE SEGURO, SE EXPIDE EN CONSiDERACION A LA VERACIDAD DE LAS DECLARACIONES HECHAS EN
EL iúO¡,4ENTO DE LA SOLICITUD DEL SEGURO: QUE EN EL EVENTO DE NO COINCIDIR ELLAS ESTBICTAIVIENTE CON LA BEAL|DAD, ESTA QUEDA VtC|ADA DE
NULIDAD (ART. 1O5B Y 1158 DEL CODIGO DE CON/ERCIO) Y OUE AXA COLPATBIA SEGUROS DE VIDA S,A. SE RESERVA TODOS LOS DERECHOS OUE PUEDAN
ASISTIRLE EN CASO QUE ANTES O DESPUES DE PRODUCIRSE EL SINIESTRO SE CO[/PRUEBE QUE ESTAS DECLARACIONES NO SEAN VERIDICAS.

3. ACEPTO OUE LA POLIZA Y I\4I INCLUSION EN ELLA SE RENUEVA AUTOIVATICAI\,,]ENTE EN FORN/A
ANTELACION NO INFEBIOR A TREINTA (30) DIAS [,4ANIFIESTE A LA ASEGUBADORA LO CONTRARIO.

ANUAL A NO SER OUE POR ESCRITO Y CON

4. DECLARO QUE LA INFORL4ACiON SUlr/INISTBADA EN EL l\,4OlvlENTO DE LA SOLICITUD ES TOTALL4ENTE CIEBTA Y CONFIRÍvIABLE.

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

SE ADJUNTA EXTRACTO DE CONDICIONES DEL SEGURO FORMA O2l03/2020-1404-P.34-V2285/N/ARZO/2020-OROO

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN BOGOTA D.E A LOS 29 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE2022

EN CASO DE SINIESTRO POR FAVOB COMUNIQUESE CON LAS LINEAS DE ATENCION

AL CLIENTE EN BOGOTA: 4235757 O A NTVEL NACTONAL: 0.i80005'12620

FIRMA AUTORIZADA . REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: BANCO COLPATRIA BED - MULTIBANCA COLT'ATRIA S.A. NO SE HACE RESPONSABLE FRENTE A LAS OBLIGACIONES ADOUIRIDAS POR AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

Fecha de Naclmiento

Ai,PAROS Y VALORES ASEGUBADOS
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