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Anexo formato de Retiro Parcial __ Total__
Plan Ideal Vida Inversion No.

Sefiores
ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A.
Ciudad

000 MAD
YUY TR

Apreciados sefiores

1. Por medio del presente documento, declaro tener conocimiento del anexo del
Reglamento del Plan Ideal Vida Inversion para clientes de Hoy y Mafana, que me ha
sido entregado y que dispone lo siguiente:

“La opcion de producto Plan Ideal Vida Inversion que usted ha aceptado escoger como
sustitucion al Seguro de Vida Hoy y Mafiana, le permitird bajo los supuestos
proyectados para su respectiva poliza y que han sido ilustrados por su asesor,
continuar con su opcién de proteccién hasta los 80 afios de igual manera que en el
Seguro de Vida Hoy y Mafiana que usted tenia contratado, siempre y cuando usted
no realice retiro alguno de su cuenta de ahorro individual hasta el cumplimiento
de la edad antes mencionada’”.

De acuerdo con lo anterior, declaro expresamente que entiendo y acepto que al hacer
el retiro parcial del contrato de la referencia, la cobertura de la Péliza de Vida de Plan
Ideal Vida Inversion, ya no sera garantizada por Aseguradora de Vida Colseguros S.A.
hasta la edad de 80 afios, teniendo en cuenta que el valor de fondo que permitiria
dicha proteccion futura sera disminuido por el retiro que he efectuado, y por ende los
rendimientos proyectados no podrén corresponder a lo presentado en la oferta inicial
de la poliza, de tal forma que la cobertura existira solamente hasta el momento en que
el saldo del Plan se agote, y no sea posible descontar las primas correspondientes.

Asi mismo estoy informado respecto a la cancelacién de la pdliza de Plan Ideal Vida
Inversién al efectuar el retiro total de mi contrato de Plan Ideal.
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