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SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A !
860.002.183-9 L 11 95 1000003 :
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POLIZA DE SEGURO DE COLECTIVO PREVISIONAL INVALIDEZ ¥ SOBREVIVENCIA
TIPO DE POLIZA : NORMAL
. ol ECHA souchuD o EXF’EE%ICION o CERTIFICADD DE N® CERTIFICADQ] FEUHADESDE FECHAHASTA ::NUME_RS\.
A M A - DiA  MES AR HORA cla  mMes HORA DR DAS
16 I 2004 16 1 2004 EXPEDICION g 1 1 2004 0000 31 2004 00: OD 30 ‘
TOMﬁDOR COLFONDOS NIT 80.014. 949.6
DIRECCION  CALLE 87 N 7 84 PI1S0O 15, BOGOTA, BOGOTA TELEFDNO 3765066
! ASEGURADG  AFILIADOS A COLFONDOS EDAD NIT 80 014 949 6
piRecoion  CALLE 67 N 7 94 PISO 15, BOGOTA, BOGOTA 104 TELEFONO 3765066 ;
SUCURSAL POLIZA BOGOTA D.C. P E 93 MoNEDA Pesos TIPC CAMBID 1.00 i
e e
CATEGORIA: 1-UNICA
! AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
SUMA ADICIONAL POR MUERTE VER LISTADO DE ASEGURADOS
SUMA ADICIONAL POR INVALIDEZ VER LISTADO DE ASEGURADOS
AUXILTO FUNERARIO (PERSION POR MUERTE)  VER LISTADO DE ASEGURADOS
i
( BENEFICIARIOS S
AFILIADGE A QOLTONROS.
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FORMA DE PAGD: COLFONDOS BRIMA _s'\u- Bk ek Ak kR AR AR
EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION CONVENIDA PARA SU PAGD ES  GasTOS GREE AR EAEREER kAR R
LONDICION INDISPENSABLE PARA EL INICIO DE LA VIGENCIA DEL SEGUROQ, LA :
MORA EN £l PAGD DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVEMNIDA —AJUSTE AL PESO L Lt e LS AT e
POSTERIORES A LA PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDQ EL FLAZO DE GRACIA . . e
DE 30 DIAS CALENDARIO TAL COMO SE DEFINE EN LAS CONDICIONES IVA-REGIMEN COMUN R S R e
GENERALES DE LA POLIZA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL PR
CONTRATO Y COLPATRIA QUEDARA LIBRE DE TODA RESPONSABILIDAD POR N -
SINIESTROS OCURRIDOS DESPUES DE LA EXPIRACION DE DICHO PLAZO, PRIMA TOTAL PRIMER ARD TgFAE AR AR AR kAR Rk dkkkd
K
FORMAN PARTE D TRATO, LAS CLAUSULAS, CONDICIONES o
GENERALES FoRwA. v-148H ENEAE! PRIMA SEGUN FORMA DE PAGD. CLASAAAEE RS b bbb
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCIGN, SEGUN RESOLUCION 2605 DE DECIEMBRE 3 DE 1983, 1 )
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA LOCALIDAD DE BOGOTAD.C B élbé: {6 Dms DEL‘{AES DE. ENEFR{\ DEL ARO . 2004
' y : ::ff .
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FIRMA AUTCRIZADA CEL TOMADOR L
“ DISTRIBUCION DEL COASEGUERD L INTERMEDGAR]OS" i >
|_GQQLGO SO ARA % PARTICIFACION B R1MA, COMB0. T TPG NOMBRE F EARTITIEACION
! 32800 Agente NEGOCTOS DIRE'C'TOS_ : GERENC'm 100.00
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OFICINA | CARRERA 7° Ng. 2489 PISO 7° ’FEL 33546 BQGD'EA D.C. COLOMBIA

FORMA POT Az 350y - 2002



