COLPATRIA

POLIZA COLECTIVA DE SEGURO PREVISIONAL
DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES

POLIZA No. 061

VIGENCIA: S
DESDE: [01]01]2002 | A LAS 00.00 HORAS HA@TAl—J 12l 20021 A Las 24100 HORAS.

. TOMADOR: C OMPANIA COLOMBIANA ADM!\JIS 'RADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y DE CESANTIAS §.4

COLFONDOS, NiT . 800.149.496-2 |
A |
| T
L.GRUPO ASEGURADO: AFILIADC 5 A COLFONDOS § A~ LEY 100 DE 1993 |
3. BENEFICIARIOS: AFILIADOS A COLFONDOS S.A — LEY 100 DE 1993-

i, COBERTURA:

4.1 SUMA ADICIONAL PARA FINANCIAR LA PENSION DE INVALIDEZ
4.2, SUMA ADICIONAL PARA FINANCIAR LA PENSION DE SOBREVIVIENTES
4.5, AUXILIO FUNERARIO

5 PRIMA:
SEGUN COTIZACION DEL

I ALOR DE LAPRIMA © GRUPO ASEGURADO TASA: 2.00% DEL MONTO BASE DE COTIZACION PERIODCA
' DE LOS ATVILIADGS AL FONDO,

FECHA DE PAGO PRIMERA PRIMA: MARZO 15 DE 2001 PERIODICIDAD: MENSUAL

MORA BN TL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA I’REVF“E?A
}”‘() )L( H{A LEATE R'VII‘\T/\( IO’\J ALIT (JM}\TI( A DF! (‘ONTRATO Y LA Aqr( JRAI)()}\‘A QL;EDAR'\ LIBRE D TODA

NOTA: ESTA POLIZA OPERA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES ADJUNTAS RECOGIDAS EN LA FORMA V- 1198 D
ENEROG DL 2001

LA ASEGURADORA RECIBE NOTIFICACIONES EN LA CARRERA 7 No. 24-89 PISO 7°. EN BOGOTA.

ENFE DE LO ANTERIOR SE EXPIDE LA PRESENTE POLIZA EN: BOGOTA A LOS CINCO (3) DIAS DEL MES DE ENTRG
DE 2062

ESTE NEGOCIC ES DIRECTO, NO TIENE INTERMEDIARIO ¥ POR CONSIGUIENTE NO GENERA COMISION. EI VALOR DE

LA PRIMA TOTAL ES IGUAL AL VALOR DE LA PRIMA SIN COMISION.

TOMADOR SEGUROS DE VIDA COLPATRIA %4,
FIRM A AUTORIZADA FIRMA AUTORIZADA

NIoaEo e
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SEGLUROS DE VIDA COLPATRIA S A,
360.002.183-9
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FIPC DE POLIZA - NORMAL
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IASOS A COLFOND
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EUMA ADTUIONAL POR MUERTL
SUMA ADTCICNAL POR INVALIDEZ
BUKIL

LISTEDC DI ASTGURADOS
R LISTADD DE ASGGURALOS
I0 FIMERARTID (DENSTON LOT MUERTE) VER LISTADD DL ASESURALOS
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COLFONIZGS FRIAA

IL PAGD DE LA PRIMERA PRIBA O FRACCION COMENIDH Rars SU PAGO B3 oagTos
CONDIC'ON NDISPENSABLE PARA FL INICIO DE ©4 VIBENCIA DEL SEGURD, LA

MORA BN EL PAGD GE LA PRIMA DE LA POLIZA 6 FRACCION COMNVENIDS  AJUSTE AL PESC
POSTERIIRES & LA PRIMERA ¥ LINA VEZ TRAMBCURRIDO L PLAZO DE GRACIA . .
DE 30 DIAS CALEMGARIO TAL COMD SE DEFINE EN. LAS COMDICIONZS 1WA REGIMEN COMUN
SENERAIZS DE LA BOLIZA PRODUCIRA |4 ERMIMNACIONAUTOMATICA DEL

FORMA DE PASC

CONTRATD ¥ COLPATRIA QUEDARA | IBRSDE TODA RESPORSASILIDAL POR " )
SIMIERTRDS CLURRIDDS DESPUES DE LA ?&PRACION DE DICHO RLAZC, FRIMA TOTAL PRIFMER AND
2T= CONI'R;\T(_;'J. LAS  CLALSGLE CONYCIONES
. PEIMA SEGUN FCRRAM D2 2430 HekmEssaeon o o

N SEGUN RESSLUTION 2500 DE TNGIEMBRE 5 DF 16573,

MOGOTA D AL 23
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- ENVIRTUD DE LA FORMA DE PAGO DE PRIMAS CONVENIDA EN LA SCLICITUD DL
i Y CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ARRIBA DETALLADA, 8FE DEJA EXFR

P SEGUN EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL PAGO DE LA DRIIES
- CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE PARA LA iNICIACION
- SEGURO. LA MGRA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVEMIDA

- COLPATRI/

SEGUROS DE ViDA COLPATRIA S A, P sE HeeRhr;
G007 185-¢ D '

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS
ANEXO NUMERG 1 QUE FORMA PARTE INTEGRANYE DE LA POLIZA

DEL PRESENTE ANEXC QUE LAS OBLIGACIONES DEL PASO DE PRIMA POR PAR
REALIZADAS EN LAS FECHAS Y POR LOS CORRESPONDIENTES VALORES DE]
CUADRO.

. - . . e e

PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDC EL PLAZO DE GRACIA DE { 30 ) TREINTA DIAS CA!
St PEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA PRODUCIRA LA TERMINA

CONTRATO,

1

Sk FEMAEN MATRIZ CANAL TRADiCIONA'_ EN  FEBRERO 28 DE 2003

i S—

SEGUROS DI VIDA COLPATRIA &.A. : 81, ASEL

CEICING CARRERA 70 Mo, 2488 IS0 70 TEL JABAETY BOGUTA DO OO0 OMEA

IEESE SA N, 895 321 1550 Co SURNA PRITE - Moy - 2502



"5 COLPATRIA-

P
suc. | ramo POLIZA No. |
SEGUROS DE VIDA COLPATRIA 5.A. ‘
860.002.183-9 [ 1 55 1000003 !
A
POLIZA DE SEGURO DE COLECTIVO PREVISIONAL INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA
TIPO DE POLIZA : NORMAL
¢ o FECHASOUCITUD | EXPED!CION - CERTIFICADO DE N CERTIFICADO] FEGHA DESDE | FECHARASEA™ 7~ NUMERSY
I P, M mha o MES NO HORA | Dia MES ARG HOoRA |DE Dias
| %6 |7 | 2008 | T 20@4 EXPEDICION 0 1" 4 2004 0000 {31 1 2004 00:00 | 30 |
| ToMADOR COLFONDOS NIT 80.014.949-6
DIRECCION  CALLE 67 N 7 94 PISO 15, BOGOTA, BOGOTA TELEFONO 3765066
| ASEGURADC  AFILIADOS A COLFONDOS EDAD NIT 80.014.949-6 I
! bIReccion  CALLE 67 N 7 94 PISO 15, BOGOTA, BOGOTA 104 TELEFONO 37650066
| sucursaLPoLZa BOGOTA D.C. PUNIODE 93 poneDA Pesos TIPO CAMBIO 1.00 )
-
CATEGORIA: 1-UNICA
AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
| suMA ADICTONAL POR MUERTH VER LISTADO DE ASEGURADOS
SUMA ADICIONAL POR INVALIDEZ VER LISTADC DE ASEGURADCS
AUXILTO FUNERARIG (PENSION POR MUERTE] VER LISTADO DE ASEGURADOS
i
]
\ Z
( BENEFICIARIOS N
AFLLTADOS A COLFONDOS . -
FORMA DE PaGD:  COLFONDOS PRIMA Ghk AR EEE A IR R R I F RS
EL PAGD DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION CONVEMIDA PARA St PAGO ES  casTOS gav B T s T
CONDICION INDISPENSABLE PARA EL INICIO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO, LA S g : C
MORA EN EL PAGC DE LA PRIMA DE LA POLIZA G FRACCION CONVENIDA AJUSYEAL PESO R R i er EA T
POSTERIORES A LA PRIMERA ¥ UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACHA . o L
DE 30 DIAS CALENDARIC TAL COMC SE DEFINE EN LAS CONDICIONES  IWA-REGIMEN COMUN ol SAxFRTE T AR A KKXERL XK ES
GENERALES DE LA POLIZA, PRODUCIRA LA TERMINAGION AUTOMATICA DEL L e
CONTRATC ¥ COLPATRIA QUEDARA LIBRE DE TODA RESPONSABILIDAD POR - T Iy T
SINIESTROS OCURRIDOS DESPUES DE LA EXPIRACION DE DICHO PLAZO. PRIMA TOTAL PRIMER ARG o S BEEREAR AR R ALK AARNEL
FORMAN PARTE D TRATO. LAS CLAUSULAS, CONDICIONES W
GENERALES FORMA 5-1?&%1‘4&9&01 PRIMASEGON FORMA DE P.AGO'. ) :,"' $*1—_§***j—i’i’*if*********

.

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA LOCALIDAD BE BOGOTADC DIAS DE:}qu DE.'. EN;QO e i DEL ANO 2004
< E t
\\n **j““* f’é‘%‘
FIRMA AUTORIZADA MR TOMADQR
DISTRIBUCIGN DEL COASEGURQ o ] INTERﬂEBiﬁ:REOS/ N ] ™
CODIGO COLEARs % PARTICIPACION PRIMA COMGD - TPD NOMBRE : s % PARTICPACION |
92800 "BAgente NEGOCICS DIRE(‘.“'I‘DS GERENCIA 100.00 |
. _ i
|
i E
USUARIG: LFOREROM CQFICINA : CARRERA 7° Npo. 24-89 PISO 77 TEL '§36¢_§6 7 .,SOGOT,.A Q_(;: chqu_; B .

FESR S/ NIT. 890 227 134-0

- ORIGINAL -

EORMA. i o - 7002




