SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

RECUERDE HABILITAR LAS MACROS

Allianz Seguros de Vida S.A. Nit. 860.027.404-1 . @
Vida Grupo A“Ianz

NOMBRE DE PRODUCTO |VIDA GRUPO |
COMPANIA VIDA RAMO! 2192 POLIZA No. | 21944338 | ANO| 2016

TIPO DE NOVEDAD | RENOVACION VIDA GRUPO | MODALIDAD| DEUDORES |
NOMBRE SUCURSAL | MEDELLIN 1 | CODIGO SUCURSAL 208

DATOS DEL CLIENTE

TOMADOR [FONDO DE EMPLEADOS ALMACENES EXITO-PRESENTE  [TIPODOC | NIT | | 800.183.987 | 0 |

DIRECCION  |CR48CL32BSUR |ciupap TELEFONO| 3395454 |
DESCRIPCION DE LA POLIZA

VIGENCIA DEL SEGURO PERIODO QUE CUBRE ESTE CERTIFICADO

Desde Alas Hasta Alas Desde Alas Hasta Alas
| otosz0t6 | 000 | otoe2017 | 0:00 | | otosote | o000 | otos017 | 000 |
INTERMEDIARIOS FORMA DE PAGO | MENSUAL |

1705660 O DE EMPLEADOS ALMACENES EXITO - PRES  100%

COBERTURAS VALOR ASEGURADO

MUERTE
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

INFORMACION DEL COASEGURO

/
El presente contrato se integra por la solicitud, la caratula, las condiciones generales contenidas en la forma, los Devolucién
anexos y certificados que se expidan. De conformidad con el articulo 1152 del Cédigo de Comercio, el no pago de| va 0,00
la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, dentro del mes "

L . o i Total Devolucién 0,00
siguiente a la fecha de pago, producira la terminacion automatica del contrato.
SON:

Se expide el presente certificado en la ciudad de ~ Bogota, D.C. eldia  jueves, 07 de julio de 2016

Carrera 13 A No. 29-24 - Torre Empresarial Allianz
Direccion para Notificaciones Firma Tomador
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