SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A. POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
NIT: 860010170-7

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.
010004090474-25 BOGOTA VIDA EXPEDICION 4002889 0
TOMADOR FONDO DE BIENESTAR SOCIAL DE LA CONTRALORIA GRAL DE LA REPUB NIT 800.252.683-3
DIRECCION CR 69 NO. 44 - 35 EDIF PARALELO 26 P 4 CIUDAD BOGOTA, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4330166

ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA
BENEFICIARIOS LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO PERIODO COBRO
(d-m-a) DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a) HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a) DESDE (d-m-a) HASTA (d-m-a)
14 /12 1 2020 02 / 12 / 2020 06 / 05 / 2022 02 / 12 / 2020 06 / 05 / 2022
INTERMEDIARIO CLAVE %PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
DELI MA MARSH SA 76 100. 00 COMPARIA % PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

VER LI STADO DE ASEGURADCS.

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ *x**x%330, 714, 938, 604. 00 PRIMA ANUAL: $ *xxxxxx%D 048, 371, 761. 00

FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 28 / 01 / 2021

CONDUCTO DE PAGO:  CONTADO OTROS CONCEPTOS :

AST! DE EXPEDICION: khkkkhkhkkkhkhkhhkhhkhkhhkkk*

PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: GASTOS cio $ 0. 00
IVA: $ rrrxkx KRR K KRR KK XXX XXX () (00
TOTAL A PAGAR: $ *xx*xx4kx%2 048, 371, 761. 00

HDI SEGUROS DE VIDA S.A.,sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo domicilio
principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compafiia", asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente péliza o
agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

El interés asegurado con respecto al cual se contrata este seguro se encuentra descrito en cuadro(s) adjunto(s) el(los) cual(es) forma(n) parte integrante de esta caratula.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automatica del contrato y dar& derecho a la Compaiiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima pagada
es menor que la prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la prima
devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.
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DIRECCION PARA NOTIFICACIONES zl S_ﬁ
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PUNTOS DE PAGO FIRMA AUTORIZADA
BANCOS ALMACENES CORRESPONSALES INTERNET
BANCO DE OCCIDENTE EXITO CARULLA EFECTY / SERVIENTREGA VIA BALOTO www.hdi.com.co
BANCOLOMBIA SURTIMAX POMONA GENERALES CONVENIO 110225 | GENERALES CONVENIO 951314 PAGOS CON TARJETA DE
CREDITO Y CON DEBITO A
DAVIVIENDA LEY VIDA CONVENIO 110256 | VIDA CONVENIO 951320 BN A CORMERIT.
CAJEROS ATH CAFAM DIMONEX PAC_BANCOLOMBIA O DE AHORROS.
) DEBITO AUTOMATICO A CUENTA BANCARIA DE CUALQUIER ENTIDAD FINANCIERA: ENVIE SUS DATOS BANCARIOS Y NUMERO DE POLIZA A: DEBITO@HDI.COM.CO
e emvemtemsemsemsemtomtemtemtemtemtemtemsemtemtemtemtemiemtemtemtemiemtemtemtemtemsemtemtemiemsemtemiemtimiemtemtemsemiemtemtemtemiemiemtemtemtimtemtemsemiemienes
CODIGO BANCO No. DEL CHEQUE VALOR CHEQUE VALOR EFECTIVO TOTAL

$2,048,371,761.00

H DI Carrera 7 N° 72-13 piso 8
HDI SEGUROS DE VIDA S.A.  A.A.(P.0.Box)076478 Bogoté D.C. - Colombia
NIT: 860010170-7 Teléfonos (571) 3468888

RECUERDE: PARA PAGAR EN BANCOS Y PUNTOS DE RECAUDO DEBE PRESENTAR ESTE

DOCUMENTO COMPLETO . GIRAR EL CHEQUE A NOMBRE DE LA COMPARIA Y PAGAR EL (415) 7702962000021( 8020) 01000409047425(3900) 002048371761( 96) 20210128
VALOR EXACTO DE ESTE DOCUMENTO.

Lineas de atencion y asistencia Linea Bogota 3 07 8 320 Entidad Bancaria / HDI SEGUROS DE VIDA S.A.
Resto del pais 01 8000 129 728 Desde un mévil # 204 CLIENTE

DOCUMENTO EQUIVALENTE A UNA FACTURA « NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO « RESPONSABLE |.V.A. REGIMEN COMUN



