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DECLARO EXPRESAMENTE QUE:

- LA INFORMACICN QUE HE SUMINISTRADO EN ESTE FORMATO ES VERAZ Y VERIFICABLE.

+ INFORMARE DE MANERA OPORTUNA A LA PREVISORA 5.A. COMPANIA DE SEGUROS, CUALQUIER CAMBIO EN LOS DATOS
SUMINISTRADOS A TRAVES DE ESTE FORMATO.

+ EN EL EVENTO DE RECIBIR EL PAGO DE LA PREVISORA 5.A. COMPANIA DE SEGUROS, NO DESTINARE ESOS RECURSOS
PARA EL FINANCIAMIENTO DEL TERRORISMO, GRUPOS TERRORISTAS O ACTIVIDADES TERRORISTAS.

- EL DILIGENCIAMIENTO DEL PRESENTE FORMATQ NO IMPLICA UN COMPROMISO DE PAGO O ACEPTACION DE LA OBLIGACION
POR PARTE DE LA PREVISORA §.A. COMPARIA DE SEGUROS A FAVOR DEL SUSCRIPTOR.

- LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS, NO SE HACE RESPONSABLE POR EVENTUALES RETRASOS O DEMORAS
QUE SE PRESENTEN EN LA REALIZACION DE LOS PAGOS O TRANSFERENCIAS DEBIDO A INEXACTITUDES DE LA INFORMACION
REGISTRADA POR EL BENEFICIARIO EN EL PRESENTE FORMATO.
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AUTORIZO A LA PREVISQIRA S.A. COMPANIAOE SEGUROS FARA QUE A TRAVES DE LA UTILIZACION DE SISTEMAS DE TRANSFERENCIA

ELECTRONICA DE FONDOS, ABONG CUEN E 5E INDICQ/EN EL NUMERAL 2, EL PAGO DE MIS ACREENCIAS.
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