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Del lodo
de los que hacen
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POLITA VIDA GRUPO
DEUDOR "CONTRATO DE

LEASING HABITACIONAL"

Ol
Banco de Occidente i

Grupo,\Vr\L



fiE ."grros olÍo NIT: E60.503.617--3

Av. Calle 2{A 59-42 T..ú Piso tú y 5

Bogotá D.C.

VALOR

ASECURADO

(]AII.\'I'T I-A PoLIZA DE SEGT RO DET'DORES

1.1\8..\ DE ( RUDI'I'O: (.REDI1'O lllPOTECARIO
(.L.\SI] DE DO('I \IE\TO:

otnocC¡Ól Canera 4 #7-61

COD,
Df,DUCIBLE

A}IPAROS
Valor

INFORMACIÓN GENERAL

RAMO G-nrpo Deudores TIPO Directa POLIZA GRD-474

st ('( RS.\1. [\P[DtDOR.\ DIRECCIÓN

Av. Calls 24A ¡-o. 59-42 Tone 4, Piso 4 - Bogotá

/ DEPARTANIf,NTO

Banco de Occidente S.A. NtT / C.C. 890300279 Itl 0006412 - BOGOTA. D.C. - Bancos comerciales

TEL CITIDAD CALI DEPTO VALLE

EGtTRADO Deudores del Banco de Occidente S A. / c.c. 890300279

Canera4 #'1-61

CIT]DAT' CALI VALt,E

Be \¡l['l('lARlO Banco de Occidente S A. NIt /(.C.n90300279

a las 24:00 ho¡as.

HA§TA

T'ORMA DE PAGO

DE ASEGURADOS,,,

FECHA DE EXPEDICIóN

a las l6:00 ho¡as.

\.IGEN(]IA DESDE

| -03-2024 a las 00:00 horas.

ST IMA ASE(;T]RADA TOTAL:

29912 Muerte

30r¡2 Incapacidad Total y Permanente

TOTAL POLIZA PRIMA'I'O'I'AL RIESGO

PRtII.\ St\ ( ()1\rtstó\ C]O}IISIÓ\ TOTAL PRIMA NT]TA CASl" EXPED. t.v.A. TOTAL A PAGAR

$- s- $- s- s- §-
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Renovación

A partrr de la lbcha se ernite el presente seguro de acuerdo con los ténninos y condiciones mexm

para exigirlas. Código de Cornercio, Art. I I52.

A rravés del Defensor del Asegurado, como vocero de los clientes, se pueden atender reclaros y solicitudes con respecto al sewicio prestado. AV. CL 26 59-15 locales 6 y

7. conrnutador 743 53 3l Ext 14454 Fax: 743 53 33 Ext. 14456. coneo elect¡ónico: defensordelconsu¡nidorñnmciero@segurosalfa.com.co

Somos grmdes contribuyentcs

IVA régimen comirn

Por el concepto de primas de seguros no se práctica retención en la fuente por lo previsto en el articulo l7 del decreto 2509 de 1985.
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Firma Autorizada

Uso Cont'idencial Tomador

Tomador

I l,tI_

FECHA L]MITE PAGO

PRI}14


