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LICITUD DE FINANCIACION suramericana —

SERVICIOS GENERALES SURAMERICANA S A. 4

Valor Solicitado Total Ciudad Fecha Diligenciamiento Formato AAAA MM DD Plazo Meses Solicitud Nimero

$

INFORMACION DEL TOMADOR Y/0 ASEGURADO

Tipo de Identificacion del Tomador o Asegurado NUmero de Identificacién Razén Social y/o Nombres y Apellidos del Firmante (Primero Nombres, luego Apellidos)
[lcc [leo [ce [lpa Clire Clnim.
Tipo de Identificacion del Representante legal Nimero de Identificacién Nombres y Apellidos del Representante Legal (Primero Nombres, luego Apellidos)
[lcc. [lco [Jce [Ipa
Ciudad Departamento Teléfono (Sin indicativo) Celular
Direccion Tipo de Direccion | Trabajo/ Oficina Principal
D Residencia/ Representante Legal D Otra/ Sucursal
Correo Electronico Tipo de Correo
D Personal D Laboral

Autori

izo que la informacién referente a mis pélizas y/o las notificaciones que deban hacerme SERVICIOS GENERALES SURAMERICANA S.A. o SURAMERICANA, me sean enviadas por algun medio electrénico, mensaje de D S

texto al celular reportado como de mi uso o propiedad, correo electronico o via telefonica, entre otros, segun la informacién que he suministrado en esta solicitud o la que reposa en la base de datos de dichas compafiias. D NO

INFORMACION DEL ASESOR

Oficina

de Radicacion | Codigo | Numero de Identificacion Nombres y Apellidos del Asesor (Primero Nombres, luego Apellidos) Celular

Ramo

Péliza No. Riesgo No. Péliza Colectiva Placa Valor Pdliza Valor Abono Inicial Valor Descuento Plazo Valor a Financiar

$

$
$
$

Nota: Sial momento de tramitar la presente solicitud de financiacién, no se diligencian claramente los valores, plazo y/o pélizals) que requiero sea(n) financiadal(s),

autorizo a SERVICIOS GENERALES SURAMERICANA S.A para que efectte dicha operacidn a favor de la(s) pdliza(s) que a la fecha de firma de este documento tenga Total $

vigen

te(s) con SURAMERICANA, la(s) cualles) sealn) susceptible(s) de ser financiadals), y para que el plazo y valor, sea el que definan de acuerdo a las politicas

aplicables pararealizar lamencionada operacion de crédito.
REGLAMENTO PARA PAGO POR DEBITO AUTOMATICO

Por la firma de la solicitud de Débito Automatico, el usuario acepta los términos y condiciones del presente reglamento, el cual constituye una adicion al contrato de Cuenta Corriente y Cuenta de Ahorros entre las

parte
1

s.
EL USUARIO autoriza incondicionalmente a SERVICIOS GENERALES SURAMERICANA S.A. para debitar de su Cuenta Corriente o de Ahorros, el valor de las cuotas u 6rdenes de recaudo correspondientes a los
pagos periddicos determinados por LAENTIDAD RECAUDADORA.

2. ELUSUARIO se compromete atener los fondos suficientes en su cuenta, para cubrir el valor facturado el dia de cobro.

3. SERVICIOS GENERALES SURAMERICANAS.A. no asume responsabilidad en el evento de que la cuenta sea conjuntay la solicitud no estuviere suscrita por todos los titulares.

4. ELBANCOse limitarda procesar laorden de recaudo recibida de la ENTIDAD RECAUDADORA, y portanto, no asume ninguna responsabilidad por elvalor o fecha de cobro indicados en la misma, o por cualquier
otracircunstancia derivada de la relacion o negocio existente entre ELUSUARIOy la ENTIDAD RECAUDADORA.

5. ELUSUARIO acepta como prueba de las operaciones efectuadas los registros, cintas, extractos, o cualquier comprobante que se origine en virtud de las autorizaciones dadas por EL USUARIO en el BANCO 0 a
tercerosbeneficiariosdelrecaudo

6. ELUSUARIO deberé notificarinmediatamente por escrito a SERVICIOS GENERALES SURAMERICANAS.A., todo cambio de direccién, teléfono o demds informacion registrada en la solicitud.

7. ELUSUARIO podra contraordenar una transaccién especifica mediante comunicacion escrita a SERVICIOS GENERALES SURAMERICANAS.A., con una antelacion no inferior a cinco (5) dias habiles a la fecha de
realizacion. Igualmente EL USUARIO podra cancelar la Autorizacion de Pagos por Débito Automatico mediante comunicacion escrita dirigida a la ENTIDAD RECAUDADORA, con diez (10) dias habiles de
antelacionalafechaenlaquesevaaserefectiva. ELBANCO no seraresponsable por el pago automatico, sila contraorden no es presentada en la formaindicada.

8. ELBANCO informara de los valores debitados, a través del extracto de su cuenta y solo atenderd reclamaciones por situaciones imputables a éste, en un plazo maximo de cuarentay cinco (45) dias contados
desde la realizacion del pago o débito. Cualquier reclamacion que tenga su origen en la orden de recaudo recibida de la ENTIDAD RECAUDADORA o por circunstancias inherentes al producto o servicio que dicha
entidad le facturaa EL USUARIO, deberan ser presentadas directamente a la ENTIDAD RECAUDADORA.

9. SIELUSUARIO no dispone de cupo o fondos suficientes para cubrir el valor de la factura o cuenta de cobro, el BANCO no cargara el valor facturado, salvo que el BANCO haya autorizado facilidad de crédito en las
tasas deinterés, plazoy demas condicionesvigentes almomento de su otorgamiento.

10. ELBANCO no asumira ninguna responsabilidad frente a EL USUARIO cuando se presente inconsistencias al cargar la cuenta o tales como: cuenta cancelada, tarjeta bloqueada, tarjeta cancelada, cuenta en
sobregiro, cuenta embargada, saldo en canje, o cualquier otro problema que no permita cargar el valor del pago preautorizado. Tampoco sera responsable por transacciones que no se puedan efectuar por
problemas de linea o de congestidn, fuerza mayor, caso fortuito o cualquier otra circunstancia noimputable ael BANCO.

11. SERVICIOS GENERALES SURAMERICANAS.A. puede cancelar, limitar o adicionar los términos y condiciones de este reglamento en cualquier momento, mediante aviso dado en tal sentido por cualquier medio.
Si anunciada la modificacién, EL USUARIO no manifiesta por escrito su decision de excluirse de este servicio, o continia ejecutandolo, se entendera que acepta incondicionalmente las modificaciones
introducidas.

12. Lasuspension, limitacion o cancelacion delservicio por parte de SERVICIOS GENERALES SURAMERICANAS.A. no dara ninguna reclamacion de responsabilidad o perjuicio a favor de EL USUARIO.

13.  ELUSUARIO asumira losimpuestosy gravamenes que se deriven del presente servicio.

14.  Elpresente servicio es de término indefinido, salvo que una de las partes notifique por escrito a la otra su decisién de suspenderlo o la ENTIDAD RECAUDADORA suspenda el contrato de servicio de recaudo con

ELBANCO.
NOTA: Declaro voluntariamente que el origen de mis fondos no provienen de ninguna actividad ilicitay que la informacion contenida es verdaderay asumo la responsabilidad por cualquier perjuicio derivado de
lafalsedad oinexactitud en lainformacion suministrada.

AUTORIZACION BANCARIA

PAGOS A TRAVES DE DEBITO AUTOMATICO Tipo de Novedad [ | ngreso [ Modificacion [ Retiro
INFORMACION GENERAL
Nombre de la Entidad Recaudadora Referencia (Identificacion del Cliente pagador ante la empresa) No . Pagaré

SERVICIOS GENERALES SURAMERICANA S.A.

INFORMACION DEL TITULAR DE LA CUENTA

Tipo de Identificacion Numero de Identificacion del Cliente Pagador | Razén Social y/o Nombres y Apellidos Completos Cliente Pagador (Primero Nombres, luego Apellidos)
[Llee Llre [len [lee Clpa [hire [nim.

Ciudad Departamento Teléfono (sin indicativo) Celular

Cuenta para débito Ndmero de Cuenta Corporacién o Banco Sucursal

D Ahorro D Corriente

Autorizo a SERVICIOS GENERALES SURAMERICANA S.A., a debitar el valor de la cuota mensual de la(s) polizals) que EL TOMADOR y/o ASEGURADO tenga financiadal(s) con SERVICIOS GENERALES SURAMERICANA
S.A. la(s) cualles) se detalla(n) en este documento.

Firma del Cuentahabiente Ndmero de Identificacion Nombres y Apellidos del Cuentahabiente

F-01

-43-026



CERTIFICACIONES - AUTORIZACIONES - DECLARACIONES

Yo
identificado (a] con el documento de identidad No. de con domicilio en la ciudad de
,obrando ennombre propio, o enrepresentacion de

declaro que la informacién contenida en esta solicitud es real y puede ser verificada por cualquier medio. Asi mismo, autorizo expresamente con caracter irrevocable a la Compania SERVICIOS
GENERALES SURAMERICANAS.A., para que con fines estadisticos, de controly de informacion comercial, lleve a cabo cualquiera de las siguientes acciones:

1. Consulte, procese, solicite, reporte y divulgue a cualquier entidad que maneje o administre bases de datos, miinformacién personal, comercialy financiera, asi como la informacién referente a
mlcomportamlento comermalycredltlmo

Lo anteriorimplica que el cumplimiento o incumplimiento de mis obligaciones se reflejard en las mencionadas bases de datos.

2. Encalidad de tomador y/o asegurado de la (s) poliza (s) que financie con SERVICIOS GENERALES SURAMERICANA S.A., emito por una sola vez con carécter irrevocable y de conformidad con lo
establecido enelarticulo 1279 del Cédigo de Comercio, autorizacién a SURAMERICANA con quien se contrate el (los) seguro [srpara

Que se gire afavor de SERVICIOS GENERALES SURAMERICANAS.A., conelfindeseraplicadoal (los) crédito (s)a micargo otorgado (s) por dicha Compahia:

Elvalor correspondiente a la prima no devengada e impuestos no causados, en los eventos de rescisién, cancelacién y/o terminacién por cualquier motivo del (los) contrato (s) de seguro (s).
Elsaldo que resulte amifavor, en el evento de disminuirse el riesgo o reducirse el (los) valor (es) asegurado (s).

Elvalor equivalente al monto total del (los) crédito (s) amicargo, que resulte de descontar de laindemnizacién que hubiere lugar, en caso de siniestro por pérdida total.

Cualquier otro gasto que haya sido asumido por SERVICIOS GENERALES SURAMERICANAS.A.,con ocasién del (los) contrato (s) de seguro (s).

3. Igualmente autorizoa SERVICIOS GENERALES SURAMERICANAS.A.:

.Paraque, en caso de que SURAMERICANA revoque unilateralmente la pdliza que tenga contratada, reciba el valor de la prima no devengada [si es del caso) para que seaimputado al monto de la
suma adeudada a SERVICIOS GENERALES SURAMERICANAS.A., sin perjuicio de que esta Ultima pueda continuarel cobrodelsaldoinsoluto por la viajudicial o extrajudicial.

Para que, en caso de incumplimiento de mis obligaciones economicas respecto de dicha Entidad, solicite a SURAMERICANA con quien tengo contratada la(s) Péliza(s) de Seguro (s) objeto de
financiacién, la terminacién de dicho (s) contrato (s) y como tal SURAMERICANA, gire a SERVICIOS GENERALES SURAMERICANAS.A. ,elvalor de la prima no devengada (si es del caso] paraque
sea |mputado al monto de la suma adeudada a SERVICIOS GENERALES SURAMERICANA S.A., sin perjuicio de que esta ultima pueda continuar el cobro del saldo insoluto por la via judicial o
extrajudicial. Entodocaso SURAMERICANA estaréd facultada para atender lainstruccion que en este sentido le imparta SERVICIOS GENERALES SURAMERICANAS.A.

Para cobrar una cuota integral del servicio o cuota de manejo por cada obligacion que adeude (mos), valor que pagaré (mos) en las mismas fechas indicadas para el pago de cada una de las
cuotas [del (los) crédito (s) otorgado (s). El valor de la cuota de manejo serd el informado por SERVICIOS GENERALES SURAMERICANA S.A., por el medio que considere conveniente, el cual
acepto (amos].

Financiar automaticamente anexos adicionales de cobro de la(s) polizals) financiadals), los cuales superen elvalor de cincuenta mil pesos m.L ($50.000).

. Renovar automéaticamente la financiacién de la polizay los anexos iguales o superiores a cincuenta mil pesos m.L ($50.000), cada que finalice el periodo financiado, de acuerdo a las condiciones y
politicas que paralafecha estén estipuladas por SERVICIOS GENERALES SURAMERICANAS.A.

4. Expresamente manifiesto que eldiligenciamientoy firma de esta solicitud, asicomo las del pagaré en blancoy su correspondiente carta de instrucciones:
NoobligaaSERVICIOS GENERALES SURAMERICANAS.A. afinanciarla(s) prima (s) de la (s) péliza (s) de seguro (s) solicitada (s), ni a efectuar desembolso de dinero alguno.

Manifiesta mi intencion expresa e irrevocable de financiar con SERVICIOS GENERALES SURAMERICANAS.A,, la péliza que oportunamente les estaré informando por correo electronico a la
direccién indicada por ustedes, o por cualquier otro medio idéneo para tal fin. Dicha péliza sera financiada de acuerdoa la vigencia de lamismay con las condiciones aplicables al momento del
desembolso.
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Paragrafo: (i) SERVICIOS GENERALES SURAMERICANAS.A., no requerira de aviso previo al tomador de la(s) polizals) para hacer efectiva la renovacién de la financiacién. (ii) La tasa aplicable a
cada renovacion estara sujeta a variaciones del mercado. (iii) Para suspender la renovacion automatica, el tomador deberd enviar comunicacién escrita a SERVICIOS GENERALES
SURAMERICANAS.A., conminimo treinta (30) dias de antelacién a la culminacién del periodo financiado que esteen curso.

5 Si al momento de diligenciar la presente solicitud de financiacion, no queda claridad en cuanto a los valores, plazo y/o pélizals) que requiero sealn) financiadals), autorizo a SERVICIOS
GENERALES SURAMERICANAS.A para que efectle dicha operacion de crédito a favor de la(s) pélizals) queala fecha de firma de este documento tengavigentes con SURAMERICANA, las cuales
sean susceptibles de ser financiadas. Lo anterior, con base en las politicasy condiciones de SERVICIOS GENERALES SURAMERICANAS.Aaplicables al momento del desembolso.

6. Autorizoa SERVICIOS GENERALES SURAMERICANAS.Aadiligenciar los espacios en blanco de conformidad con el cupo de crédito autorizadoy el valor de las cuotas estipuladas

7 Me permito solicitar que la suma de$ aprobada por ustedes para entregarme (o ser entregada a la Sociedad que represento) en calidad de mutuo,
se entregue en mi nombre (o en nombre de [a Sociedad que represento) a SURAMERICANA, para los efectos acordados entre ésta dltima y el (la] suscrito (a) (o la Sociedad que represento). La
presente autorizacion se hace en formairrevocable.

En constancia de haber leido, entendido y aceptado el contenido del documento en todas y cada una de sus partes, firmo el presente, en sefal de otorgamiento de las anteriores

certificaciones, autorizacionesydeclaraciones, a los diasdelmesde de
Firma del TOMADOR y/o ASEGURADO Firma del Cuentahabiente
NGmero de Identificacién Nombres y Apellidos del TOMADOR y/o ASEGURADO NGmero de Identificacion ~ Nombres y Apellidos del Cuentahabiente
PAGARE Y CARTA DE INSTRUCCIONES NOTA: Favor diligenciar sélo los espacios sombreados.
Senores
SERVICIOS GENERALES SURAMERICANAS.A Ciudad , de de20_
Ciudad

De conformidad con lo establecido en el articulo 622 del cédigo de comercio, me [nos) permito (mos) impartirinstrucciones para el diligenciamiento del pagare en blanco

No. XXXXXXX ,que he (hemos) suscritoy entregado a SERVICIOS GENERALES SURAMERICANAS.A., parainstrumentar las operaciones de crédito celebradas:

1. SERVICIOS GENERALES SURAMERICANAS.A. no requiere dar aviso al (los) firmante(s) del pagare para diligenciar los espacios en blanco dejados en el mismo.

2. SERVICIOS GENERALES SURAMERICANAS.A. podra llenar el pagare en el evento en que incumpla (mos) con el pago de la suma adeudaday ademas, en los eventos de aceleracion
delplazo previstosenlaleyy/oenel pagare.

3. La cuantia del respectivo pagare estara integrada por el monto total de las obligaciones que adeude (mos) a SERVICIOS GENERALES SURAMERICANA S.A.y por otros conceptos,
tales comoelvalordelimpuesto de timbre, tasasy gravamenes causados una vez completados los espacios en blanco del presente titulo, asi como los costos y gastos de cobranza
prejudicialyjudicial en que incurra SERVICIOS GENERALES SURAMERICANAS.A. para hacer efectiva la presente obligacion.

4. La fecha de vencimiento del pagare serd aquella en que se presente el incumplimiento de alguna de las obligaciones que adeude [mos) a SERVICIOS GENERALES SURAMERICANA
S.A.,seaporcapitalo porintereses.

Yo(nosotros) identificado(s)
con el documento de identidad No de en virtud de este pagare prometolemos) pagar solidaria e
incondicionalmente el dia____del mes delanfo alaorden de SERVICIOS GENERALES SURAMERICANA S.A. sociedad comercial con domicilio principal en
la ciudad de Medellin o a quien represente sus derechos, en sus oficinas de la suma de
($ ) que he [mos) recibido

atitulode mutuo conintereses.

En casode moraosimple retardo, cancelaré (mos) intereses moratorios a la tasa maxima permitida por la ley.

Lamoraen el pago del capital o de los intereses dara lugar a que SERVICIOS GENERALES SURAMERICANA S.A. pueda declarar vencida la obligacion y exigir el pago de la totalidad de la
deuda mas losintereses correspondientes.

Mi (nuestra) responsabilidad solidaria e incondicional, se extiende a todas las prorrogas, renovaciones, refinanciaciones o ampliaciones del plazo que SERVICIOS GENERALES
SURAMERICANAS.A. me [nos) otorgue, y durante las cuales continuard sin modificacién alguna mi (nuestra) obligacién de solucionar solidaria e incondicionalmente la(s) deudals) aqui
contenidas, las cuales acepté (mos) expresamente desde la fecha.

Los abonos parciales y/o pagos de intereses que se hagan a este pagaré, lo registrard SERVICIOS GENERALES SURAMERICANA S.A. en otros documentos, ya sean manuales o
sistematizados.

Para constancia se firma este pagaré carta de instrucciones en la ciudad de el dia del mes de del afo , fecha en la cual se ha
entregadoa SERVICIOS GENERALES SURAMERICANAS.A., para hacerlo negociable.
Atentamente,

Firma del TOMADOR Y/0O ASEGURADO Firma del Cuentahabiente

Numero de Identificacion Nombres y Apellidos del TOMADOR y/o ASEGURADO Ndmero de Identificacién Nombres y Apellidos del Cuentahabiente
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