COOPTEBOY O.C

ORGANIZACION COOPERATIVA COOPTEBOY
PJ. 0962 DIC/76 DANCOOP - NIT 891.800.881- 8
VIGILADO POR LA SUPERSOLIDARIA

DATOS DEL CREDITO

SOLICITUD DE CREDITO

| [
FECHA ‘01 H01

2019

ORDINARIO  [X EXTRAORDINARIO RECREACION CUPO RAPIDO
CONVENIO SOLIDARIDAD EDUCATIVO 90% APORTES
$10.000.000 DESCUENTO MENSUAL § e
MONTO Plazo en FORMA DE PAGO
b= i 1 DESCUENTO SEMESTRAL §
DATOS PERSONALES DEUDOR
~ SEGUNDO APELLIDO NOMBRES CEDULA
PEREZ MORA i PEPITO 1111111
LUGAR Yrscmoé NACIMENTO E ESTADO CVLL PR—
% EE ] cas00 X] wonese| | o2 cargo 3
, TUNJA J 01 ‘ | 1980 | x MX sl ] woo ] Parsones que yhen
l SR 0 DNORCADO | | conusied 9
mﬂmﬂm ESTRATO DE Aios de vivir en: Sila vivienda no es propia, especifique: TELEFONO
X] PROPIA ARRENDADA |  VIVIENDA Vwenda | Cudad | \omore delamendador
PARIENTES AMIGOS 3 10 39
DIRECCION DE RESIDENCIA [CELULAR 51 0111722 TELEFONO 7401000 FAX
CALLE 1 NRO 10-50 BARRIO SANTAFE EMAL Dcom0 PEREZ@GMAIL.COM CIUDAD —/nj2
INFORMACION ACADEMICA
(] prnaia ] Tooneo Tio Obtenido INGENIERO CIVIL Ofco

Universitario

Otros

INFORMACION LABORAL / FINANCIERA

Nombre de la empresa donde labora o aclividad a la que se Cargo que desempena Telélono Ciudad
dedica: CONSTRUCTORA SAS INGENIERO DE PROYECTOS 7405111 TUNJA
Ingresos Mensuales Ingresos por Prima Otros Ingresos § 350,000 Egresos Mensuales Cuotas Creditos:
$ 3.500.000 $ 3.500.000 Provienen de_ARRIENDOS $ 800.000 $
Total Activos: Total Pasivos: Disponibiiidad Mensual: Disponibilidad Semestral;
§ 200.000.000 $ 30.000.000
TOTAL CREDITOS COOPTEBOY TOTAL APORTES CAPACIDAD ENDEUDAMIENTO
ORDINARIO EDUGATIVO CUPO DISPONIBLE CAPACIDAD DE PAGO
EXTRAORDINARIO CUPO RAPIDO
SOLIDARIDAD 0108
DATO R 9
PRIMER APELLIDO ! SEGUNDO APELLIDO NOMBRES CEDULA
RODRIGUEZ ‘ MARTINEZ JULIA 33.311.000
ACTIVIDAD LABORAL PRINCIPAL anﬁk empresa ’#g\de labora Cargo que desempeda | Teléfono:
(] ASAUARIADO (] INDEPENDIENTE g e 310333444
[ ] PpensionaDo [X] AMADECASA "
(] ESTUDIANTE TUNJA

DATOS PERSONALES CODEUDOR

| PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES i CEDULA 1 CODIGO
’ MEDINA PORRAS CARLOS ‘ 2.111.111 |
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO S ESTADO CIVIL p
- e FOU SOLTERD oncacuoo [ | c:;nu 7
‘ ” . l - X Mix] casaoo ] wwo[] i3 Personas que viven
| TUNJA 24 | | 1975 2 sane [} —— 1
Tipo de vivienda que habita: ESTRATO DE Afios de vivir en: 1Si1a vivienda no es propia, especifique: TELEFONO
PROPIA ARRENDADA | +VIVIENDA Vivienda Cudad | Nombre del arendador
X | PARIENTES AMIGOS 2 43 43
DE RESID TELEFONO FAX
DIFECCIH DE RESDENCA 320555474 7401111
CARRERA 60 NRO 5 - 55 [E*Ml CARLOS.MEDINA@HOTMAIL.COM CIUDAD 1ynJA
INFORMACION LABORAL / FINANCIERA (CODEUDOR)
Nombre de la empresa donde labora o actividad a la que se Cargo que desempefia Teléfono Ciudad
dedica: TALLER DE MECANICA LA 12 MECANICO 310555111 TUNJA
Ingresos mensuales ingresos por Prima Otros Ingresos $ | Egresos Mensuales Cuotas Creditos:
$ 2.000.000 ¥ 2.000.000 Provienen de ————[% 400,000 $
Total Activos: Tolal Pasivos. Total Creditos Coopteboy: Total Aportes:
$ 20.000.000 $ 5.000.000
Len Excishel COOPTINCYY




AUTORIZACION CONSULTA'Y REPORTES A CENTRALES DE RIESGO
Lea cuidadosamente la siguiente clausula y pregunte lo que no comprenda

Declaro que la informacion que he suministrado es veridica y doy mi consentimiento expreso e irrevocable a ( la entidad ), o quien sea en el futuro el acreedor del crédito solicitado, para: a)
Consultar en cualquier tiempo, en las centrales de riesgo toda la informacion relevante para conocer mi desempefio como deudor, mi capacidad de pago o para valorar el riesgo futuro de
concederme un crédito. b) Reportar a las centrales de informacion de riesgo datos, tratados o sin tratar tanto sobre el cumplimiento oportuno como sobre el incumplimiento, si lo hubiere, de
mis obligaciones crediticias, o de mis deberes legales de contenido patrimonial, de tal forma que éstas presenten una informacion veraz, pertinente, completa, actualizada y exacta de mi
desempefio como deudor después de haber cruzado y procesado diversos datos Utiles para obtener una informacion significativa. c) Enviar la informacion mencionada a las centrales de riesgo
de manera directa y, también, por intermedio de la Superintendencia Bancaria o las demds entidades piblicas que ejercen funciones de vigilancia y control, con el fin de que estas puedan
tratarla, analizarla, clasificarla y luego suministrarla a dichas centrales. d) Conservar, tanto en ( la entidad ) como en las centrales de riesgo, con las debidas actualizaciones y durante el periodo
necesario sefialado en sus reglamentos la informacion indicada en los literales b) y e) de esta clausula. €) Suministrar a las centrales de informacion de riesgo datos relativos a mis solicitudes
de créditos asi como otros ainentes a mis relaciones comerciales, financieras y en general socioeconomicas que yo haya entregado o que consten registros piblicos, bases de datos piblicas
o documentos pblicos. f) Reportar a la centrales der riesgo mi comportamiento relativo al pago de las tarifas de servicios péblicos y demés deberes constitucionales y legales. Reportar a las
autoridades tributarias, aduaneras o judiciales la informacion que requieran para cumplir sus funciones de controlar y velar el acatamiento de mis deberes constitucionales y legales.

La autorizacion anterior no me impediré ejercer mi derecho a corroborar en cualquier tiempo que la informacion suministrada es veraz, completa, exacta y actualizada y en caso de que no lo
sea, a que se deje constancia de mi desacuerdo, a exigir su rectificacion y a que se informe sobre las correcciones efectuadas. Tampoco liberara a las centrales de informacion de la obligacion
de indicarme, cuando yo lo pida quién, consulté mi historia de desempefio crediticio durante los seis meses anteriores a mi peticion.

La autorizacion anterior no permite a (Ia entidad ) y a las centrales de informaci6n de riesgo divulgar la informacién mencionada para fines diferentes, primero, a evaluar los riesgos de conceder-
me un crédito; sequndo, verificar por parte de las autoridades publicas competentes el cumplimiento de mis deberes constitucionales y legales; tercero a elaborar estadisticas y derivar median-
te modelos matematicos conclusiones de ellas.

Declaro haber leido cuidadosamente el contenido de este clausula y haberla comprendido a cabalidad, razon por la cual entiendo sus alcances y sus implicaciones.

HUELLA HUELLA
PEPITO PEREZ CARLOS MEDINA
FIRMA'Y CEDULADEUDOR  1.111.111 DE TUNJA FIRMA'Y CEDULA CODEUDOR 2.111.111 DE TUNJA

1. Ha padecido o padece de alguna enfermedad, o afeccion, lesién o incapacidad relacionada con lo siguiente: Trastornos renales, cardiovasculares o tension si [
arterial alta 0 derrames cerebrales, cAncer, leucemia o diabetes. Si su respuesta es afirmativa, sefiale la afeccion o enfermedad y fecha de su diagndstico. No D
2. Segun su leal saber y entender, conoce de la existencia de cualquier otra enfermedad, trastomo, estado patologico o afeccion distinta a las mencionadas si [
anteriormente ?.En caso afirmativo cual? No [ ]
3. Tiene alguna anomalia fisica o deformidad congénita de cualquier indole?. si [

No [ ]
4. Solo para Mujeres. Se encuentra en estado de embarazo o sufre de algin trastorno ginecoldgico. En caso afirmativo nimero de semanas de gestacion o el Si []
trastomo ginecologico que sufre. No [ ]
5. Alguna compaiiia de seguros le ha declinado, aplazado o extraprimado solicitud de Seguro de Vida o Accidentes Personales?. En caso afirmativo suministrar si [
detalles. No [ ]
6. Practica algn deporte de los considerados de alto riesgo, por ejemplo: Paracaidismo, Motociclismo, Montafiismo, Alas Delta, Aviacion no Comercial, si [
Ultralivianos, Automovilismo, etc.? : No []
7. Las actividades a las que se dedica son licitas y las a ejercido dentro de los marcos legales?. si []

No [ ]
8. Ha sido o es objeto de amenazas en contra de su vida o libertad?. si [

No [ ]

Al firmar la presente solicitud, manifiesto que todas las respuestas son exactas, completas y HUELLA

veridicas. Declaro que en €l evento que sea aprobada la solicitud, cualquier omision, inexactitud PEPITO PEREZ
o reficencia en la informacién suministrada de acuerdo a lo previsto en los articulos 1058 y 1161 i
del Codigo de Comercio. Que los documentos anexos son reales y ciertos y que autorizo a
COOPTEBOQY 0.C, a consultar y verificar la informacion en el evento que ésta varie, como
asociado me comprometo a conocer, entender, aceptar y cumplir con los estatutos por los cuales

se rige la entidad. i :
i ) , FIRMA Y CEDULADEUDOR  1.111.111 DE TUNJA
USO EXCLUSIVO COOPTEBOY
VERIFICACION DE REFERENCIAS Y ANEXOS
OBSERVACIONES
; REPORTE CENTRALES
CALIFICACION DE RIESGO

FIRMA FUNCIONARIO
REVISION DOCUMENTACION APROBO REVISO



COOPTEBQY O.C,

ORGANIZACION COOPERATIVA COOPTEBOY
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(_coopTEBOY OC. VIGILADO POR LA SUPERSOLIDARIA

Un Nueve Concepto de
e PAGARE CREDITO
Tipo Crédito:
1. VALOR DEL CREDITO: $ EN LETRAS
2. LUGAR PARA EL PAGO DEL CREDITO: : - FECHA DEL CREDITO:

Nosotros mayores de edad y vecinos de este Municipio, legalmente capaces, identificados como aparece al pie de nuestras firmas, domiciliados en
nos declaramos deudores solidarios, obligandonos a pagar incondicionalmente a la orden de COOPTEBOY 0.C., 0 a quien ella

indique, en la ciudad de la suma de dinero mencionada en el numeral 1 (valor del crédito) del encabezamiento de este
documento, consus intereses remuneratoriosdel________%nominal anual, pagaderosporperiodos_______vencidos y adicionalmente unos
gastos de administracion del créditoalatasadel % por periodo, liquidados por solo una vez sobre el monto total de la obligacion, pagaderos
con idéntica periodicidad a laanotada y los cuales, de conformidad con la Ley, son intereses remunerados, en ( ) cuotas
sucesivas de $ cada una, la primera de las cuales debera ser cubierta el dia mes
ano y asi sucesivamente y abonos extraordinarios en las siguientes fechas y cuantias:

Dia | Mes | Afo Cuantia Dia | Mes | Afo Cuantia

En caso de mora en el pago de una 0 mas cuotas, producira de hecho a extincion del plazo concedido y COOPTEBOY 0.C. podré exigir el pago total del saldo
de la obligacion contenida en el presente pagaré con sus respectivos intereses, los cuales se estipulan a la tasa maxima legal permitida, asi como los costos
y gastos que demande su cobro judicial o extrajudicial.
Asi mismo COOPTEBOY 0.C. podra declarar insubsistentes los plazos de esta obligacién de ias cuotas que constituyen el saldo y exigimos su pago inmediato
judicial o extrajudicialmente, en los siguientes casos:

a) Cuando incumplamos cualquiera de las obligaciones adquiridas en virtud de este documento o por los contentivos de las garantias otorgadas a
. favor de COOPTEBQY 0O.C. en respaldo del crédito instrumentado en este pagaré o de cualquier otro a nuestro cargo.

b) Cuando no suministremos la Informacién financiera requerida por COOPTEBQY 0.C.

¢) Cuando seamos perseguidos judicialmente por cualquier accion, por COOPTEBOY 0.C. o por un tercero, que afecte nuestras condiciones
economicas o financieras representando un riesgo adicional a COOPTEBOY 0.C.

d) Cuando cualquiera de los suscritos sea admitido en un proceso concursal o haya sido declarado en quiebra.

e) Pormuerte de cualquiera de los suscriptores o porque cualquiera de ellos, en tratandose de personas juridicas incurra en alguna de las causales de
disolucion establecidas en la Ley o en los Estatutos.

Como deudores de COOPTEBOY 0.C. autorizamos voluntaria e irrevocablemente para que en el momento en el que se incumplan los plazos fijados en este
pagareé, los derechos y en si los valores que existan a nuestro favor sean abonados a la presente obligacion para, con estas sumas, completar el valor
adeudado. “Los Aportes Sociales de los asociados quedaran directamente afectados desde su origen a favor de la Cooperativa como garantia de las
obligaciones que contraigan con ella” (Art 49 Ley 79/88). No obstante, de acuerdo a las normas. Los Aportes Sociales podran aplicarse en parte o en todo a
las obligaciones nicamente en caso de pérdida de la calidad de Asociado. Asi mismo los deudores autorizamos al pagador de la empresa o fondo de
cesantias y pensiones al que estemos vinculados contractualmente para que descuente y retenga las sumas a las que tenemos derecho en este momento
como trabajadores o pensionados, de conformidad con el articulo 142 de laLey 79/88 y demas normas concordantes. Igualmente declaramos excusado el
protesto y autorizamos cualguier- endoso 0 cesion de este titulo por parte de COOPTEBOY 0.C. Los impuestos que llegare a generar la legalizacion de este

documento, correran a nuestro cargo En constancia se firmaen alos ( ) dias del mes
de ( )
Deudor Codeudor
Firma Firma

PEPITE TIRES CARUOSIP

Huella Indice Derecho Huella Indice Derecho

Nombre  PEPITO PEREZ MORA Nombre CARLOS MEDINA PORRAS

C.C. 1.111.111 DE TUNJA C.C. 2.111.111 DE TUNJA
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COOPTEBOY O.C.

COOPTEBOY 0.C.

ORGANIZACION COOPERATIVA COOPTEBOY
P.J. 0962 DIC/76 DANSOCIAL - NIT. 891.800.881 - 8

N i VIGILADO POR LA SUPERSOLIDARIA
CARTA INSTRUCCIONES PAGARE
Senores
COOPTEBOY 0.C.
Apreciados sefiores:

El (los) abajo firmante(s), mayor(es) de edad, identificado(s) y obrando como aparece al pie de mi (nuestras) firma(s), quien(es) en adelante me
(nos) denominare (mos) EL DEUDOR, me (nos) permito (imos) manifestar que autorizo (amos) en forma irrevocable a COOPTEBOY 0.C. o a su
cesionario o a quien en el futuro represente sus derechos u ostente la calidad de ACREEDOR de los dineros que llegue a adeudar a COOPTEBOY 0.C.
envirtud de la utilizacion del cupo de crédito que me fue aprobado, para llenar sin previo aviso el pagaré a la orden con espacios en blanco que he
suscrito a favor de COOPTEBOQY 0O.C. conforme a las siguientes instrucciones.

a. El pagaré podra ser diligenciado por COOPTEBOY O.C. a partir de los siguientes eventos: A) Si se presenta mora en el cumplimiento de
cualquiera de las obligaciones que directa o indirectamente tenga COOPTEBOY 0.C. B) si muero C) y en los demas casos de Ley.

b. Elnimero del pagaré sera llenado de acuerdo con la numeracion adoptada para tal fin por COOPTEBOY O.C.

c. Elvalor del Pagaré sera igual al monto de las sumas que le adeude a COOPTEBOY O.C. por concepto de los créditos concedidos mediante
la utilizacion del cupo de crédito que me ha sido aprobado, suma que incluye intereses corrientes, moratorios, seguros, gastos,
honorarios, costas judiciales o cualquier otro concepto que tenga el deber de pagar a COOPTEBQY 0.C. y que se hayan causado hasta el
momento del diligenciamiento del pagaré que por medio de esta carta se instruye.

d. Ellugar de pago del Pagaré sera la ciudad donde se efectlie el cobro.

e. Lafecha de pago del crédito sera la misma en que sea llenado el Pagaré por COOPTEBOY 0.C. y seran exigibles inmediatamente todas las
obligaciones en él contenido a mi cargo, sin necesidad de que se me requiera judicial o extrajudicialmente en tal sentido. Ademas, por el
hecho de ser utilizado en Pagaré, COOPTEBOY 0.C. podra declarar de plazo vencido todas y cada una de las obligaciones que
adicionalmente tenga a mi cargo, aun cuando respecto a ellas se me hubiere pactado algln plazo para su exigibilidad y el mismo
estuviere pendiente.

Que el pagaré asi llenado presta mérito ejecutivo, pudiendo EL ACREEDOR exigir su cancelacion por via judicial, sin perjuicio de las demas
acciones legales que ELACREEDOR pueda tener.

Las presentes instrucciones las imparto de conformidad con los dispuesto en el articulo 622, inciso 2 del Codigo de Comercio para todos los efectos
alli previstos. :

Dejo constancia que recibi copia de la presente carta de instrucciones y que conozco y acepto en su integridad el Reglamento de Créditos de
COOPTEBOY 0.C. :

Deudor — | Codeudor
Firma : Firma

PEPTE PLRES oARIOSHP

Huella Indice Derecho Huelta indice Derecho

Nombre CARLOS MEDINA PORRAS

Nombre pepiTo PEREZ MORA

C.C. 1111111 DETUNIA C.C. 2111111 DE TUNJA

Direccion ¢ | ¢ 1 NRo 10-50 BARRIO SANTAFE Direccion cARRERA 60 NRO 555

Teléfono 310111222 Teléfono 310555111




ORGANIZACION COOPERATIVA

COOPTEBOY O.C.

P.J. 0962 DIC /76 DANCOOP - NIT 891.800.881 -8

| Ty ; § ;
Un Nuevo Concepto de LIBRAN ZA

i A favor de la Organizacién Cooperativa “COOPTEBOY O.C.”
Libranza No.

Bl ¥ Feria:. [Utin 01 DE ENERO DE 2010 Modalidad de Crédito:
Apellidos:__PEREZMORA Nombres: PEPITO
Cadigo: Cédula de Ciudadania:____1.111.111 de:___ TUNJA
Autorizo al sefior pagador de la empresa:
para que en la nomina se me descuente la suma de:
($ ) en cuotas de $ MONEDA LEGAL, mensuales, por tiempo de
meses y primas o0 mesadas pensionales por la suma de:
($ ) MONEDA LEGAL, y se entregue a COOPTEBOY O.C.

En el evento que por cualquier circunstancia la Empresa o Entidad responsable no me efectué el descuento, me comprometo a
cancelarlo personalmente dentro de los (3) dias siguientes del mismo, y si no lo hiciere autorizo a la cooperativa para que me
descuente ademas los intereses de mora establecidos en el reglamento de crédito vigente. Este descuento se hara a partir del
mesde de 20

En caso de Retiro por cualquier causa de la Empresa, autorizo que con cargo a mi liquidacion final, Bonificaciones,
Indemnizaciones y cualquier otra remuneracién o prestacion legal o extra legal a que tenga derecho, retenga y entreguen a
COOPTEBQY 0.C. sumas hasta por el saldo pendiente de los créditos a mi cargo. La presente autorizacion tiene caracter
irrevocable y no puede modificarse ni suspenderse sin autorizacion expresa y escritade COOPTEBOQY 0.C. dirigida a ustedes.

Ademas pignoroa COOPTEBQY O.C. el valor de mis Aportes Sociales.

El Asociado da como Codeudor(es) mancomunado (s) a:

quien (es) acepta(n) las mismas condiciones del Crédito

Nombre del Asociado Codeudor; ___ CARLOS MEDINA PORRAS i RO

Cédula de Ciudadania N°. 211111 de: __TUNJA Cadigo:

Dir. para correspondencia: _ CARRERAGONRO 555 Her L 20 Ciudad: TUNJA

Nombre del Deudot.:x_ | PEPITO PEREZ MORA | Fifima; . Forio PEREZ

Cédula de Ciudadania N°, __1.111.111 de __TUNJA Cadigo:

Dir. para correspondencia; __ CALLE 1 NRO 10-50 BARRIO SANTAFE Tel: __ 310111222 Citdad: TUNJA
Espacio Oficina Pagadora

Disponibilidad mensual: ($ )

Disponibilidad Primas: ($ ) Funcionario Certificador

Disponibilidad Otros:  ($ ) Fecha: Firma:




SOLICITUD CERTIFICADO INDIVIDUAL SEGURO DE ._3
VIDA GRUPO DEUDORES G

CERTIFICADO No - POLIZA MATRIZ No - PR EVI SO RA

SEGUROS

CIUDAD: VIGENCIA DESDE: HASTA:

DD ‘ MM ‘ AAAA DD | MM ‘ AAAA | MM | AAAA
NOMBRE ASEGURADO DEUDOR: SEXO: DOCUMENTO DE IDENTIDAD: FECHA NACIMIENTO:
PEPITO PEREZ MORA X ¢ eX e o wl111111 01| 0% | 1880
ESTADO CIVIL: A D ACAN- CAPITAL ASEGURADO INICIAL:

CASADO X UNION LIBRE SEPARADO EMPLEADO
[UGAR Y DIRECCION DE TRABAJO: TIPO DE CONTRATO: TELEFONO:
DIRECCION ASEGURADO: CIUDAD: TELEFONO:
CALLE 1 # 10-50 TUNJA 310-1112222
SEGUNDO DEUDOR: NOMBRE: SEXO: FECHA NACIMIENTO:
Sl NO M F | op | MM | AAAA
ESTADO CIVIL: SOLTERO CASADO | DOCUMENTO DE IDENTIDAD: OCUPACION: TIPO DE CONTRATO:
UNION LIBRE SEPARADO C.C. C.E. T.L No.
AMPAROS Y PRIMAS POR PERSONA: SALDOS INSOLUTOS DE LA DEUDA
DEUDOR PRINCIPAL SEGUNDO DEUDOR

VIDA (BASICO)
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

GASTOS FUNERARIOS AUXILIO FUNERARIO
PRIMA: MENSUAL TRIMESTRAL SEMESTRAL ANUAL

PRIMA TOTAL | $

SE ACEPTA LA INCLUSION DEL CONYUGE O COMPARERO PERMANENTE SIEMPRE Y CUANDO NO SEAN PERSONAS QUE REPRESENTEN RIESGO POLITICO POR DESEMPENAR CARGOS DE ELECCION POPULAR, MIEMBROS DE LA FUERZA PUBLICA (FUERZAS MILITARES, POLICIA, INPEC, DAS, ETC), TRABAJADORES DE
EMPRESAS DE VIGILANCIA, TRABAJADORES DE POZOS O MINAS SUBTERRANEAS, TRIPULANTES DE NAVES AEREAS O MARITIMAS Y TAMPOCO DEPORTISTAS PROFESIONALES,

Por medio de la presente designo como beneficiarios del seguro citado, a las siguientes personas:

Nombre Del No. Tipo de Parentesco Porcentaje de Direccién y ciudad de
Beneficiario Documento Documento* participacion residencia
(Debe sumar (opcional)
100%)

*En el campo “Tipo de Documento” favor indicar: 1. Cedula de ciudadania. 2. Nit. 3. Cedula de extranjerfa. 4. Tarjeta de identidad. 5. Numero. Unico de identificacion. 6. Registro civil de nacimiento.

ESTA DESIGNACION SOLO SERA VALIDA; S| LA MISMA HA SIDO RADICADA EN ORIGINAL EN ALGUNA DE LAS SUCURSALES DE PREVISORA SEGUROS, PREVIO A LA OCURRENCIA DE SINIESTRO. DE NO HABERSE RADICADO, EL ASEGURADO EXPRESAMENTE MANIFIESTA QUE SUS BENEFICIARIOS SERAN LOS
SENALADOS EN EL ARTICULO 1142 DEL C. DE CIO.

TRATAMIENTO DE LA INFORMACION: Autorizo a Previsora Seguros, para el manejo de mi informacion acorde con la Politica de Tratamiento de Informacién definida por la Compafifa, segin la informacion que aparece al reverso de este documento el cual declaro haber leido y aceptado.

FO-VG-007-7
DECLARACION DE ASEGURABILIDAD

Importante: no firme sin antes leer y el pi ya que las i idas en este son exactas, completas y veridicas en la forma en que aparecen escritas. Por lo tanto la falsedad, omisién, error o la reticencia en ellas, tendrdn
las i idas en las ici les de la péliza y en los Articulos 1058 y 1158 del Cédigo de Comercio.

No he(mos) sufrido, ni sufro(imos) actualmente de dolencias tales como: enfermedades del corazén y/o enfermedades de las arterias, VIH-Sida, Tension Arterial Alta, Cancer, Diabetes, Hepatitis B, Enfermedad Crénica del Higado y/o Rifién, Enfermedades Neurolégicas,
Psiquiatricas, Lupus y Varices en el Eséfago, Trombosis, Derrame Cerebral, Tromboflebitis, Enfermedades de la Sangre, Enfermedades del Pancreas o Trasplantes; Otra

no he(mos) sido sometido(s) ni se me(nos) ha programado tratamientos o intervenciones quirdrgicas en razén a las enfer enunci iormente.

En la actualidad no sufro (imos) sintomas, enfermedades crénicas o adiciones que puedan incidir sobre mi(nuestro) estado de salud, mi(nuestra) actividad y ocupacién como mi(nuestro) trabajo han sido y son licitas y las he(mos) ejercido y ejercemos dentro de los marcos legales,
no he(mos) sido sindicado(s) ni condenado(s) por la justicia penal.

De otra parte y en desarrollo del articulo 34 de la ley 23 de 1981, autorizamos expresamente a La Previsora S.A. compaiiia de seguros para tener acceso a mi(nuestra) historia clinica aiin después de mi(nuestro) fallecimiento y a todos los datos que en ella se registren o lleguen a ser
registrados. De igual forma autorizo (amos) compartir con las entidades del sector financiero y asegurador toda nuestra informacién personal que reposa en sus archivos ".

CERTIFICAMOS:
1. Que el tomador tiene contratada con LA PREVISORA S.A., la pdliza de seguro anotada arriba.
2. Que LA PREVISORA S.A., aceptara la inclusién en ella de la(s) persona(s) a quién(es) como asegurado(s) se expide este certificado siempre que su diligenciamiento sea el correcto, sin enmendaduras

ni tachones, y no se origine devolucién del documento y se haya pagado la primera prima. LA PREVISORA S.A., se reserva el derecho de aceptacion individual de cada solicitante para lo cual tendrd un
plazo de quince (15) dias a partir de la fecha de recibo de este documento para notificar al tomador la no aceptacion en el seguro del(os) solicitante(s) a cuyo nombre se expide la presente solicitud-
certificado.
. Asi mismo, LA PREVISORA S.A. limitard su responsabilidad cuando se suscriban pélizas de seguros de vida tomadas por un mismo asegurado bajo esta misma modalidad, hasta el valor asegurado
pactado con el tomador.
Que LA PREVISORA S.A., al recibo de la presente solicitud - certificado acompafiado de la prueba fehaciente de la muerte, ocurrida durante la vigencia del seguro, pagaré el valor asegurado en la
proporcion que se detalla a los beneficiarios designados e informados a la Previsora con anteriridad a la ocurrencia del siniestro. Cualquier informacion de beneficiarios suministrada con posterioridad a
la ocurrencia del siniestro no tendra validez.

EN CONSTANCIA SE FIRMA EN LA CIUDAD DE A LOS DIAS DEL MES DE DE

w

»

PEPITO PEREZ MORA
REPRESENTANTE LEGAL ASEGURADO PRINCIPAL SEGUNDO DEUDOR:
LA PREVISORA S.A. C.C. 1.111.111 DE TUNJA C.C.

AUTORIZACION DE DESCUENTO

FECHA: | DD | MM AAAA CIUDAD:
YO c.c. AUTORIZO A
DESCONTAR DE MI NOMINA ELVALOR DE CORRESPONDIENTE A LA PRIMA DEL SEGURO DE VIDA GRUPO QUE VOLUNTARIAMENTE HE DECIDIDO TOMAR CON DESTINO A LA

PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS.

FIRMA DEL DEUDOR



