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CARTA DE INSTRUCCIONES PAGARE
CERRADO PARA CONSORCIOS O

UNIONES TEMPORALES
Sefores
SOLIDARIA DE CC ENTIDAD COOPF

CGiuded
Referencia: Carts de instrucciones
Yo (nosotros) el (los) otorgantes(s) relecionadols), identifcadols) y en mi [nuestra] calided Lomo hgura al pie  de mi (nuestra) fumafs), de conformidod con el documento que

ha ol pr pagoré i lt ) que para todos los cfectos sedalados en el articulo 622 del Cédigo de Comercio, de manera Irrevocable y expresa los autorizo
(sutorizamos ) pare llenar los espacios en bLlenco del pegard  que acompafis @ la presente carta de instrucciones y cuyo numero es identicc al arriba anotado, de acuerdo s las

sigulentes Instrucciones:
LNATURALEZA DE IAS OBLIGACIONES: €l pogoré podrd ser diligenciado por ustedes en el cvento en que yo ({nosouros) resulte(mos) ser deudor(es) o codeudorfes) de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, por el no pago de primas o nuestro cargo, y por la afectacion ce  pofiza N $80-43-A400C0E6142, § «us

respectivos snexos  en la cual ostento(mos) condicion de y/o ah do. o ch (es) del tomador y/o afiarzade, en ejercicio del derecho de subrogacién que le

asiste al asegurador ante el pago de siniestros de conformidad con lo establecido en el articulo 1096 del Codigo de Comercio
2FECHA DE EMISION Y DE VINCIMIENTO: La fecha de emision del pagaré, serd squellh en que se llenen los espacios dejados en blanc. Lo fecha de vencimiento serd o la
vista a partir del en que resulte(mos), ser de {es) de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, nor (ualquier sutma de dinero

IVALOR: El pagaré podrd ser diligencado por ustedes hasta la concurrencia del momo de las ubligaciones pendentes & me (nuestro) cargs a la fecha en que el titulo sea

diligenciodo, suma que incluid a dicha fecha ol capital, los intereses, clausulas penales, costos v gastos, Impuestos que e generen, dsi como los gastos de cobranza y
vlo en

honcrarios de abogado que se lleguen @ generar a cargo de la compafia de seguros Por el monto que la compaiha de segutos tenga que
forma al (los) asegurado(s) en las polizas de seguro que esta emita,
AINTERESES MORATORIOS: Los intereses moratorios que genere el ltulo  serdn los mdximos permitidos por la ey mercontil durante cada periodo de mora,  pogaderos sobre

cada una de los sumas 1 mora desde el momento en que se incurra en ella.

S.IUGAR DE PAGO: El lugar de pago del presente mulo serd ol que determine ASIGURADORA  SOLIDARIA  DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA El pagaré diligenciodo en
las di ladas en la carta prestard mérito eecutivo y serd exigible sin mas reGuisitos ni requenmientos
Expresamente autorizo (amos) a la compaiia de sepuros a enmendar 10s errores mecanoirdfico: o de impresion que se produzcan al lenar los espacics en blanco del pagare

Se firma 13 presemte carte de instrucciones  en la ciudod de PEREIRA, o los QUINCE (15) dias del mes ce JUNIO  del afto 2021, dejando constancia de que en mi [ nuestro)

poder queda copia de la misma y de que los autorizofomos) expresamente para procesar, cansultar v reportar la informacion relativa a las y m |

nombre(s) y/o el de la empresa que represento a las centrales de riesgo.

CLAUSULA DE AUTORIZACION

Declaroque ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA me ha informado: 1) Que elAviso de Privacidad y el Manud¢ Tratamiento de Datos
Personales se encuentran en la pagina webhttps://www.aseguradorasdlidar.como; 2) Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias,
nifos, adolescantes y aque ks que versen sobre datos sensibles y en consecuencia no he sido obligado a responderlas, 3) Queomo titular de la informacién, me
asistenlos derechos previstos en las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012 En especiol, me asile elderecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las
informaciones que se hayan recogido sobre mi.

Autorizo de manera previa, expresa e informada a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA y/o cualquier sociedad controlada, dicamente o
indirectamente, que tengan partidpacidn accionaria o sean asociados, domiciliadas en Colombia y/o en el exterior, terceros contratados por esta o a quien la
represente, en adelante LA ASEGURADORApara:

a) Recoledar, sokitar, consultar, verificar, almace nar, compartir, erviar, reportar, modificr, transferir, transmitir, ac tualizar, usar, S NO D
grabar y conservar mis dates personales, financieros y crediticios, asi como aque lla informacion derivada de la relacién contractual,

siempre y cuando sea para las siguientes finakdades 1) Desarrdbir las adividades propias del Contrato de Sepgurc) Ofre cer productos

y servicios de LA ASLGURADORA, ser lamado para la reabizacion de encuestas de satisfawon, conlirmar la participaadn a eventes, y la

realizacion de campanas promocionales de 1o ASEGURADORA
si m/ o [

b) Recolectar, solidtar, corsultar, verificar, almacenar, compartir, e nviar, re portar, modificar, adualizar, usar, grabary conservar los
datos personales de mis hijos menores de edad en micalidad de su representante legal, siempre y cuando se cumpla con el int@s
prevalente del menor conforme al aticulo 12 del decreto 1377 de 2013.

¢) Recolectar, sofidtar, consultar, verificar, almacenar, compartir, e nviar, re portar, modificar, adwalizar, usar, grabary conservar mis SI ﬂ NO D
datos personales sensibles, incluyendo la Historia Clinica y datos sobre mi estado de salud, aun después de mi fallecimiento,

entendiéndose la posbiidad de obtener copia de mi historia clinic, siempre y cuando se cumpl conlo previsto en el articulo 6 de la

Ley 1581 de 2012,

d) Transmitir y transferir mis dotos personakes a Lerceros pases, Sk mpre que se requiera cumplir las linalidades descritas que se SI NO D
encuentren estipuladas en el articulo 26 de la Ley 1581 de 2012.
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Asequmdom Solida[ia CONSTANCIA DE ASESORIA o

] entendido la siguiente informaddn de conformidad conla Circular Bdsica a.la.Superinte ndencia Fin: JLosderachos y .«
obliga ciones emanados del contrato de seguroy de las condicione s particulores de la péliza.2) El alcance de cobevlurl las-exclusiones y de-las garantias de‘lo
productos de seguros ofreddos. 3) El alance de los senidos de intermediacion. 4) Los costos del producto y sucome rcializadén, de acuerdo conlo esta blecidoen el
art. 9 de la ley 1328 de 2009.5) La forma de vinculacion contractual del inte rmedario con la entidad aseguradora y su e stado de insoripdé n enel Sstema Unificado de
Consulta de Intermedirios de Seguros (SUCS). 6) La re sponsabiidad que como intermediario le corresponde frente al consumidor financiero. 7) La autorizacion
otorgada por la entidad aseguradora para comercializar el producto de seguros ofrecido. 8) El procedimiento, plazos y documentacion a tener en cuenta para la
reclamacién de un siniestro. 9) Los canales por medio de los cuales puede formular una peticién, queja o reclamo.
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OTORGANTES:

FIRMA £iN

NOMBRE DEL OTORGANTE CONSORCIO MANT!MMI‘NTO CENTROS EDUCATIVOS

NIT DEL OTORGANTE 901483240 -1 1

NOMBRE DE QUIEN FIRMA |

C.CDE QUIEN FIRMA f
]

FIRMA V(llz,.,,(6 e s o ‘l)

NOMBRE DEL OTORGANTE CONSTRUCTORES £ INGENIEROS UNIDOS S.AS.

NIT DEL OTORGANTE 900342026 -3 i

NOMBRE DE QUIEN FIRMA NESTOR RAUL GALINDO ROJAS ‘

C.C DE QUIEN FIRMA 19388026

(

e e

NOMBRE DEL OTORGANTE INGEDICOM S.AS.

NIT DEL OTORGANTE 900074830 -9 U |

NOMBRE DE QUIEN FIRMA AMPARO SANCLEMENTE ECHEVERRY !

C.C DE QUIEN FIRMA 42143992 ‘,

- A )

NOMBRE DEL OTORGANTE LATORRE ORTIZ INGENIERTASAS

NIT DEL OTORGANTE 900600224 -2 ;

NOMBRE DE QUIEN FIRMA RICARDO LATORRE RICO 5 = |

€.C DE QUIEN FIRMA 79948891| ]

i} “

- 2 b4

NOMBRE DEL OTORGANTE APQLINAR FRANCO GIRALDO

NIT DEL OTORGANTE 102p4458 Ry

NOMBRE DE QUIEN FIRMA -

C.C DE QUIEN FIRMA :

N
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s la Segunda Mejor Empresa nos la Tercors Mejor Emprosa

Asequradora Solidaria
« de (olombia il
PAGARE CERRADO PARA CONSORCIOS (o) UNIONES ' "
TEMPORALES
(W (sh i JPRIMERO: Que soy (somos)

Yo (nosotros) el (lo) otorgante(s) relacionadols) identificadols) y en mi (nuestra) calidad como fgura ol pie de mi | )

incondicional y  solidariamente  deudor(es) de la enbdad denominada ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA para lo cual me (nos) obligo
represente  sus derechos © 2 su orden, 3 suma

(obligamos) 2 r I ib en sus oficinas de Bogotd 0. 0 a quien

Q o et m-lol\“ monm
ae_hua qmn.\och*jﬁsomm\oqm petos s A 23 881 ) MONEDA CORRIENTE COLOMBIANA  cantidad que  pagaré  (mos) de
pagaré (mos) en dinero en efectivo y en un sclo contado

acverdo con lo establecido en la corta de instrucciones ancxa al presente pagaré SEGUNDO: Que la suma en mencién
TERCERO: Que en caso de mora en el pago, mientras la obligacion subsista, sin perjuico de las accones legales a que haya lugar pagare (mos) al
CUARTO: Que serdn de mi (nuestro) cargo todos los gastos e impuestos que cause ¢éste
de mora QUINTO: Que renuncio (renunciamos) expresamente 2  los
inmediatamente al acreedor de cualquier cambio en la direcén o
URADORA SOUDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD

calculados @ la mawma tasa permitida por la ley mercantil por cada periodo de mora
pagare, asi como los gastos que se genere por la cobranza judiclsl o extrajudicial, segun el caso
requerimientos privados © Judiclales en caso de mora. SEXTO: Que me (nos) obligo (obligamos)  a notificar
teléfono abajo indicados. SEPTIMO: Que acepto (amos), cualquier endoso. cesion © traspaso que de este Dtulo valor hiciese ASEG
COOPERATVA, a cualquier persona natural o juridica. Asi mismo declaro (amos), excusado el protesto del pagaré, asi como la presentacion para el pago y el aviso de rechazo

Para constancia se firma e presente pagaré con espacios en blanco, para ser diligenciado conforme se indica en la carta de instrucciones adjunta, en la ciudad de m

ates, _tres (3) dlas del mes de febvero  delafo 2023
RE N M : CONSORCIO MANTEN! ED| \TIV!
OTORGA /
FIRMA N/ : HUELLA
NOMBRE DEL OTORGANTE CONSORCIO MANTENIMIENTO cmﬁos EDUCATIVOS »
NIT DEL OTORGANTE 901483240-1 .
NOMBRE DE QUIEN FIRMA
C.C DE QUIEN FIRMA
DIRECCION CLL 23 ¥ 13-62 BRR CENTENARIO
TELEFONO 6063166849
CORREO ELECTRONICO
=5 P e il )
NOMBRE DEL OTORGANTE CONSTRUCTORES E INGENIEROS UNIDOS S.A.S. Sy
NIT DEL OTORGANTE 900342026-3
NOMBRE DE QUIEN FIRMA NESTOR RAUL GALINDO ROJAS
€.C DE QUIEN FIRMA 19388026
DIRECCION (L26A13970F125
TELEFONO 8710599 i
CORREO ELECTRONICO coninsas_@hotmail.com ‘ o i
FIRMA v HUELLA
NOMBRE DEL OTORGANTE INGEDICOM 5.A.S. : TR
NIT DEL OTORGANTE 900074830-9 \
NOMBRE DE QUIEN FIRMA AMPARO SANCLEMENTE ECHEVERRY
C.C DE QUIEN FIRMA 42143992
DIRECCION CALLE 23 13 62 BRR CENTENARIO
TELEFONO 3004719746
CORREO ELECTRONICO dlremnhledkom@pmll.wm a rl R i

S TS
FIRMA \/ HUELLA
NOMBRE DEL OTORGANTE LATORRE ORTIZ ING | . 3
NIT DEL OTORGANTE 900600224-2 X
NOMBRE DE QUIEN FIRMA RICARDO LATORRE RICO |“
€.CDE QUIEN FIRMA 79568891 |
DIRECCION CARRERA 13 18-30 LOCAL 34 I
TELEFONO 3192505059 |
CORREO ELECTRONICO erencla@latorreortizingenieria.com I R
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gitttimbia "'3"‘"*”4"?‘”

GLOMA »ou

NIT DEL OTORGANTE 102apas8 A~

NOMBAE DE QUIEN FIRMA AR RN\
C.CDE QUIEN FIRMA <30 R Y |
DIRECCION xR828670F o6
TELEFONO albaluvprde @xrhail.com
CORREO ELECTRONICO albal nall.com
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