A ASEGURAD DEVIDA COLSEGUROS S.A.
NIT 860.027.404-1
[ CIA. R_AMU PLAN | CERTIFICADO No. POLIZA No D |REFERENCIA

i |
COLSEGUROS 28
Q4 |40 1054 300044 [12-40--000028 4

VJDA hN DOLARES CON VR DE RESCATE Y ~. UTILIDADES FAGD UNICD

“

POLIZA DE SEGURO D‘E .

SUCURSAL 3 ) \ SUC. | AGCIA.| SUBAG. | NOMBRE RAMO ) CERTIFICADQDE ) ANO {C.CORR.

JBu( ar smangs V43 HOY Y MARANA DOLAYES  NUEVMO NEGOCIO |04 1400
C.C.6NIT D

KENA SILVA ALVARD 5727167 -

AS C,‘UR-\DO C.C ()NIT. . ] D

REUNA SILVA AL YARD 57271467 -
C.C.6 NIT D

DIRECCION TELEFONO CIUDAD

CRb. 6 NO.&47=57 622389 RUCARAMANGA

BENEFICIARIO C.C.6NIT D

PERIODQ QUE | DESDE HASTA
VIGE ™ |27 40 2000 Aws | o7 10 20444146 CUBRE FSTE | 27 2000|146 |27 10 :3044[Mr§5
| SEGURO bl M| A I HSI b | m CERTIFICADO | [, [ i [ I b | |
INTERAED1AR10S

€ IDIGC X PRRY NDMBRE AGENCIA
9224 100,00 rEZA OE Lk 0SSA RA AEL QNTGNIBGENTE

ViLOR ASEGURADG INICIAL SEGURD BASICI USD 20.00¢

EDAD AL INICIAR EL SEGURD 35 ANOS
P.AN {1 PERIONO PAGD D PRINAS:  PGD UNICE

REGIMEN COMUN - GRAN CONTRIBUYENTE - NO RESPONSABLE DEL IVA

F IRMA DE PAGO: ANLAL FECHA DE EXPZDICION: 2000/10/27
AMPARD . VR.ASEGURADO EN USD VR. PRIMA EN USD
BSICD DE VIDA 20.000 7.
BENEFICIARIOS
NOMBRE NIT D X PART PARENTESCO
@ :ICEND RAIGOSA LUZ MARY 63460588 30,00 CONYUGE
R YNA QUICEND #NYEF JULIAN 27081993 16,70 HIJG
R_YNA QUICEND ALVAFD FAEBIAN 17071998 i6,70 HIJO
R YNA QUICENO CRISTIAN ANDRES 13042000 16,60 HIJO

SOMOS AGENTES RETENEDORES DE INDUSTRIAY COMERCIO

<

Q

=

OFL p esente controato se integra por : L Solicitud de Securo, la Caratuls, Las Condiciones Generales del
S¥egu-o, las Condiciones Espec ales Sob e Farf:tlpaciun de  Utilidades. Valores de Rescate Garantizados,
aiferido Limitado de Pego d= pr mas vy Ad.uisicion de Rents Vitalicia y, Lis Anexos de Aeparos Adicionales,
2Yers on § contenidas en las forsas VID'SA, VID25S, VID296, VID257, V1258, VID267 Las cuales han sido

g it; idas pnrlel opacor. Taab en forma: parte de este contrato los Anexos , Ciaesulas Y Certificados que se
Efxpilan en aplicacion a el

gl MORRA EN. £EL. "AGH DE FRINMA DE LA FOLIZA O DE LDS CERTIFICADOS O ANEX(DOS QUE

EXFIDAN CON FUNDAMENTO EN ELiA, PRODUCIRA LA TZIRMINACION AlJTTJFhQ1 ICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHD A LA COMPARIA PARA EXIGIR EL PAGO DE LOS GASTOS
LISAVOS CON OCASION DE .4 EXFEDICIDON DEL. 4ISMO , SIN FERJUICIO

-l

FNJDCJWED

55 L0 CONTEMPLADO EN EL  ARTICULO 1153 DE. CODIGO DE COMERCIO.
i
£ [OBSERVACIONES 1 £ $
§| OIRFRACIONES PRIYMA SEG.BAS. 3 7.494
i s
A s
13
COD. BANCO NOMBRE BANCO CHEQUE No, :
: T LY . E
§ { \ \\\\ ToTAL ATRGAR USD s 7.191 S
NTRATCEN LA CIUDAD DE BUCARANANGA SUCURSAL O AGENCIA
_ N A VEINTT TET! DUSDELMESDE e TUBRE DEL N0 g0
{%//’)\\\; : = ‘ ,f’// C:lle 36 ¢ 15-22 Pisc 3

me CON CHERUE,E /TE LEBE UTRARSE EXCLUSIVAMENTE, A LA CRDEN DE ASEGORADORWDERVIDA COLSEGURDS S.A

3809985

-SUCURSAL-



