VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Asequradora Solidaria
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NIT: 860.524.654-6 - == 200 AMER{ML»TINA a0
POLIZA SEGURO DE VIDA EN GRUPO DEUDORES
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS ;
POLIZA No: 843-16-994000000001 ANEXO: 0
8430000011
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS DI R LI Cl TACI ON - BCO G\B SUDAMERI S cobp.AGeNciA: 843 RAMO: 16
DIA MES ANO DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO
| 27| 7| 2016] | 31| 7 | 2016 23:59 | | 31] 7| 201723:59 | 365] 12| 5| 2021
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

TIPo DE MovIMIENTO: NEGOCI O NUEVO

TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE:: BANCO GNB SUDAMERI S S A IDENTIFICACION:  NIT 860050750- 1
DIRECCION: KR 8 15 42 cupad: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO:
2750000
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  DEUDORES DEL BANCO MEDI ANTE LA MODALI DAD DE LI BRANZA IDENTIFICACION:
DIRECCION: CIUDAD: TELEFONO:

senericiario: EL BANCO, EL DEUDOR, BENEFI Cl ARl

OS DEL DEUDOR O LCS DE LEY

IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

CATEGORI A:
AMPARCS
AMPARO BASI CO DE MUERTE

| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE
AUXI LI O FUNERARI O

RENTA MJUERTE Y/ O I TP

TEXTGS POLI ZA

DEUDORES DEL BANCO -

CONDI Cl ONES TECNI CAS BASI CAS OBLI GATORI AS
SEGURO DE VI DA GRUPO DEUDORES LI BRANZA CONVENI OS

BANCO GNB SUDAMERI S
VI GENCI A: 01 DE AGOSTO DE 2016 A LAS 00:

1. TOVADOR

Banco G\B Sudaneris, en adel ante el

2. ASEGURADCS )
Per sonas que adqui eran una deuda con el

3. BENEFI Cl ARI O o )
Por 1 os anparos de fallecimento e inc
monto del saldo insoluto de |a deuda.
beneficiarios designados o | os de Ley.

4. | NTERES ASEGURABLE
El Banco tiene interes asegurable en |as personas,
econom co.

TEXTOS CONTI NUAN (Ver Textos Poliza)

LI BRANZA

Banco.

SUMA ASEGURAD

350000000. 00
350000000. 00
1000000. 00
1800000. 00

00 HORAS, HASTA EL 31 DE JULI O DE 2017 A LAS 24:00 HORAS.

Banco nediante | a nodalidad de |ibranza

apaci dad total y permanente, sera el Banco a titulo oneroso hasta el
Para | os demas ‘anparos el beneficiario sera el deudor asegurado, sus

cuya nuerte o incapaci dad pueden aparejarle un perjuicio

VALOR ASEGURADO TOTAL:
*kkkkkkkkkxxxxxkxx%x() 00

VALOR PRIMA:

***************0 00

GASTOS EXPEDICION: IVA:

KEkx KKk K kxX X% () 00

TOTAL A PAGAR:
*kkkkkkxxxxxxxx() 00

INTERMEDIARIO

COASEGURO CEDIDO

NOMBRE
AON RI SK SERVI CES COLOVBI A S. A CORRE

CLAVE
21

%PART
100

NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA Dl

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COL IDAD COOPERATIVA, PARA EXI!

FIRMA AJEGURADOR (

OLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A

GIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

415)7701861000019(8020)000000000007000843000001

FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 P

C6DC23780F0FFC7ESE

iso 8y 12 Bogota

CLI ENTE

o

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



