
POLIZA DE SEGURO DE BANCA SEGUROS GRUPO

CON PLAN FAMILIA
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

SUCURSAL RAlvlO POLIZA FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA CERTIFICADO DE
No.

CERf IFICADO INDIVIDUAL

Dia Año Dia lr,4es Año,o 67 11000
03 02 2020 OB 02 2020

ANUAL

Renovable
RENOVACION A 1 000.11 01 83

TOMADOR BANCO SCOTIABANK COLPATRIA S.A. NiIJCC 860034594-1

DiRECCION KB7No.24-89 C udad BOGOTA D,C Telefono 7456300

ASEGURADO BLANCA EMILSE ÍVOLINA GAITAN Documento
ldentidad 31 282BB5

DIRECCION Carrera 46 A 12 35, CALI Dpto VALLE DEL CAUCA Telefono 334541 B

Fecha de Nac¡mlento Aclividad Número de Producto Asoc¡ado: f arietarCréd.Consumo,,CrédRolat¡vo
Dia l\,4es

oo 01

PLAN

ASALARIADOS 0000031 2828850049381 30032
1 957

PLAN FAIVILIA

LA FECHA DE VENCIIVIIENTO DE PAGO ES MENSUAL HYC AL DIA DE CORTE DEL PRODUCTO ASOCIADO A ESTE CEBTIFICADO.

MORA: ESTA PÓLIZA ES DE VIGENCIA ANUAL CON RENOVACIÓN AUToMATICA ANUAL Y PAGoS DE PBIMAS MENSUAL HYC LA MoRA
SUPEBIOR A 60 DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA OE INICIO DE VIGENCIA DEL PRESENTE CEBTIFICADO. PRoDUcE LA TERMINACIÓN AUToMÁTICA DEL
SEGURO INDIVIDUAL ,

DECLARO:

1" TANTO lr,4lS ACTIVIDADES COMO t\41 PROFESION, U OFICIO SON LICITOS Y LOS EJERZO DENTRO DE LOS IIARCOS LEGALES

2. TENGO CONOCIN/IENTO QUE EL PRESENTE CERTIFICADO DE SEGURO, SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LA VERACIDAD DE LAS DECLARACIONES HECHAS EN
EL I\,4O[,4ENTO DE LA SOLICITUD DEt SEGURO: QUE EN EL EVENTO DE NO COiNCIDIR ELLAS ESTRICTAI\,4ENTE CON LA REALIDAD, ESTA QUEDA VICIADA DE
NULIDAD (ART. 1058 Y 1158 DEL CODIGO DE CON/ERCIO) Y QUE AXA COLPATBIA SEGUROS DE VIDA S,A. SE RESEBVA TODOS LOS DERECHOS OUE PUEDAN
ASISTIRLE EN CASO QUE ANTES O DESPUES DE PRODUCIRSE EL SINIESTBO SE CO[/PRUEBE OUE ESTAS DECLARACIONES NO SEAN VERIDICAS-

3- ACEPTO QUE LA POLIZA Y IVI INCLUSION EN ELLA SE BENUEVA AUTON/ATICAT,4ENTE EN FORIMA
ANTELACION NO INFEBIOR A TREINTA (30) DIAS [/ANIFIESTE A LA ASEGUBADORA LO CONTRARIO.

ANUAL A NO SER QUE POR ESCRITO Y CON

4. DECLARO QUE LA INFORNIACION SUNIINISTRADA EN EL lvlO[4ENTO DE LA SOLICITUD ES TOTALI"4ENTE CIEBTA Y CONFlBN4ABLE.

SOMOS GBANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCION, SEGUN RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3 DE 1993.

SE ADJUNTA EXTRACTO DE CONDICIONES DEL SEGURO FOFMA O1/01/ 2017.V228512a17

EL PRESENTE OOCUMENTO SE EMITE EN BOGOTA D.E A LOS 29 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE2022

EN CASO DE SINIESTRO POR FAVOR COMUNIQUESE CON LAS LINEAS DE ATENCION

AL CLIENTE EN BOGOTA: 4235757 O A NIVEL NACIONAL: 018000512620

FIRMA AUTORIZADA . REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: BANCO COLPATRIA RED - MULTIBANCA COLPATRIA S,A. NO SE HACE RESPONSABLE FRENTE A LAS OBLIGACIONES ADOUIRIDAS POR AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.


