| PAGARE NRO. 920P000111 |

CARTA DE INSTRUCCIONES PAGARE
ABIERTO PARA PERSONA JURIDICA

Sefiores

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA, ENTIDAD COOPERATIVA
Ciudad

Referencia: Carta de instrucciones

Yo (nosotros) el (los) otorgantes(s) relacionado(s), identificado(s) y en mi (nuestra) calidad como figura al pie de mi (nuestra) firma(s) manifiestolamos) que para todos los
efectos  sefalades en el articuls 622 del Cédige de Comercio, de manera irrevocable y expresa los autorizo (autorizames | para llenar los espacios en blance del pagaré que
acompania a la presente carta de instrucciones y cuyo numero es idéntico al arriba anctade, de acuerdo a las siguientes instrucciones:

1.NATURALEZA DE LAS OBUGACIONES: El pagaré podrd ser diligenciado por ustedes en el evento en que yo (nosotros) resulte(mos) ser deudor{es) o codeudor(es) de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA, ENTIDAD COOPERATIVA, por el no page de primas a nuestro cargo, y por la afectacion de pélizas y sus anexos en cuales
ostente{mos) la condicion de tomader y/o afianzade, o codeudorles) del tomador yfo afianzado, en ejercicio del derecho de subrogacidn que le asiste al  asegurador ante el
pago de siniestros de canformidad con lo establecido en el articulo 1096 del Cédigo de Comercio,

2.FECHA DE EMISION Y DE VENCIMIENTO: La fecha de emisién del pagaré, serd aquella en que se llenen los espacios dejados en blanco. La fecha de vencimiento serd a la
vista a partir del momento en que resulte[mos), ser deudor(es) de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA, ENTIDAD COOPERATIVA, por cualquier suma de dinero.

IVALOR: El pagaré podri ser diligenciado por ustedes hasta la concurrencia del monto de las obligaciones pendientes a mi (nuestro) carga a la fecha en gue el titulo sea
diligenciado, suma que incluird a dicha fecha el capital, los intereses, cldusulas penales, costos y gastes, impuestos gque se generen, asi como los gastos de cobranza y
honorarics de abogado gue se lleguen a generar a cargo de la compafiia de seguros.Por el monto que la compafila de seguros tenga gque depositar  y/o anticipar en cualquier
farma al (los) asegurado(s) en las pélizas de seguro que esta emita.

4.INTERESES MORATORIOS: Llos intereses moratorios gque genere el titulo  serdn los maximos permitidos por la ley mercantil durante cada pericdo de mora, pagaderos sobre
cada una de las sumas en mora desde el momento en que se incurra enella.

S.IUGAR DE PAGO: El lugar de pago del presente titulo serd el gque determine ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA, ENTIDAD COOPERATIVA El pagaré
diligenciado en |as condiciones estipuladas en la presente carta prestard mérito ejecutivo y serd exigible sin mds requisitos ni requerimientes.

Expresamente autorizs (ames) a la compafila de seguros a enmendar los errores mecanogrificos o de impresién  que se produzcan al llemar los espacios en blanco del pagaré
a que se refiere |a presente carta de instrucciones,

Se firma la presente carta de instrucciones en la ciudad de BOGOTA, D.C, a los CINCO (5) dias del mes de ENERO del afio 2017, dejando constancia de que en mi [ nuestro)
poder queda copia de la misma y de que los autorizolamos) expresamente para procesar, consultar y reportar la informacién relativa a las obligaciones y mi (nuestros)

nombre(s) yfo el de la empresa que represento a las centrales de riesgo.

OTORGANTES:
HUELLA
FIRMA S
NOMBRE DEL OTORGANTE UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS
NIT DEL OTORGANTE 899999230-7
NOMERE DE QUIEN FIRMA RICARDO GARCIA DUARTE
C.C DE QUIEN FIRMA ?51“28
'\ - - - S—
*
FIRMA
NOMBRE DEL OTORGANTE UNEIERSIRAO OISTAITAL ¥ PANCIHECTTSE OE cAWAS -
NIT DEL OTORGANTE &qq(:‘Qq\Q 30-73
NOMBRE DE QUIEN FIRMA wicmAn MuNp2 PLETO
C.C DE QUIEN FIRMA 6314454 de TN JA -
FIRMA -
NOMBRE DEL OTORGANTE
NIT DEL OTORGANTE

NOMBRE DE QUIEN FIRMA

C.C DE QUIEN FIRMA .

HUELLA

FIRMA

NOMBRE DEL OTORGANTE

NIT DEL OTORGANTE

NOMBRE DE QUIEN FIRMA
C.C DE QUIEN FIRMA




[ PAGARE NRO. 920P000149 |

PAGARE ABIERTO PARA PERSONA JURIDICA

Yo (nosotros) el (lo) otorgante(s) relacionado(s) identificado(s) y en mi (nuestra) calidad como , representante(s) legales) tal y como figura al pie de mi (nuestras) firma(s), de
conformidad con el documents que acompafia al presente pagaré manifiesto(amos)PRIMERD: Que scy (somos) incondicional y  solidariamente  deudor{es) de la  entidad
denominada ASEGURADORA SOUDARIA DE COLOMBIA LTDA, ENTIDAD COOPERATIVA para lo cual me (nos) obligo (obligamos) a  pagar incondicionalmente, sclidaria e

indivisiblements, en sus oficinas de Bogotd D,C, © a quien represente sus dereches o a su orden, la suma de

s ) MOMNEDA CORRIENTE COLOMBIANA cantidad que pagaré (mos) de acuerdo con lo  establecido en la carta de instrucciones anexa al

presente pagaré. SEGUNDO: Que la suma en mencién pagaré (mos) en dinero en efectivo y en un sclo contado. TERCERO: Que en caso de mora en el pago, mientras la
obligacién subsista, sin perjuicio de las acciones legales a que haya lugar pagaré [mos) al acreedor intereses moratorios calculados a la méxima tasa permitida por la ley mercanti
por cada periodo de mora. CUARTO: Que serin de mi (nuestro) cargo todes los gastos e impuestos que cause éste pagaré, asl como los gastos gque se genere por la cobranza
judicial o extrajudicial, segin el caso de mora. QUINTO: Que renuncic (renunciamos) expresamente 3 los requerimientos privades © judiciales en caso de mora. SEXTO: Que me
{nos) obligo (cbligamos) a notificar inmediatamente al acreedor de cualquier cambio en la direccin o teléfono abajo indicados. SEPTIMO: Que acepto (amos), cualquier endoso,
cesién o traspaso que de este titulo wvalor hiciese ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA, ENTIDAD COOPERATVA, a cualquier persona natural o juridica, Asi misme
declaro (amos), excusado el protesto del pagaré, asi como la presentacién para el pago y el aviso de rechazo.

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

alos, {_) dias del mes de del afia
OTORGANTES
FIRMA HUELLA
NOMBRE DEL OTORGANTE UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS '
NIT DEL OTORGANTE £99999230-7
NOMBRE DE QUIEN FIRMA RICARDO GARCIA DUARTE
C.C DE QUIEN FIRMA 7514128
DIRECCION CARRERA 7 NO.40-53
TELEFONO 3239300
CORREQ ELECTRONICO N AN
FIRMA HUELLA
NOMBRE DEL OTORGANTE Ub{{(ekéiﬂ 4 9] OISTQEML FraNaHO Jose DE CAWAS -
NIT DEL OTORGANTE 2N 2B - -
NOMBRE DE QUIEN FIRMA WILNARN), MUNO=Z PAETO -
C.C DE QUIEN FIRMA &-I34-454 0e. TOnjA
DIRECCION CARRELA Y K2 4C—53
TELEFONO 3239300 €xT- £220°
CORREQ ELECTRONICO idexod @&udistiital.ady-co -
FIRMA HUELLA

NOMBRE DEL OTORGANTE

NIT DEL OTORGANTE

NOMERE DE QUIEN FIRMA

C.C DE QUIEN FIRMA

DIRECCION
TELEFONO
CORREQ ELECTRONICO

FIRMA HUELLA
NOMBRE DEL OTORGANTE

NIT DEL OTORGANTE

NOMBRE DE QUIEN FIRMA

C.C DE QUIEN FIRMA

DIRECCION
TELEFONO .
CORREQ ELECTRONICO




[ PAGARE NRO. 980P000366 |

CARTA DE INSTRUCCIONES PAGARE
ABIERTO PARA PERSONA JURIDICA

Sefiores

ASEGURADORA S5OLIDARIA DE COLOMBIA LTDA, ENTIDAD COOPERATIVA

Ciudad ] | =)
Referencia: Carta de instruccicnes

Yo (nosotros) el (los) otorgantes(s) relacionado(s), identificado(s) y en mi (nuestra) calidad como figura al pie de mi (nuestra) firma(s) manifiestolamos) que para todos los
efectos  sefialados en el articulo 622 del Codigo de Comercio, de manera irrevocable y expresa los autorizo (autorizamos ) para llenar los espacios en blanco del pagaré  que
acompafia a |a presente carta de instrucciones y cuyo numero es idéntico al arriba anotado, de acuerdo a las siguientes instrucciones:

LNATURALEZA DE LAS OBUGACIONES: El pagaré podrd ser diligenciado por ustedes en el evento en que yo (nosotros) resulte(mos) ser deudorles) o codeudor(es) de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA, ENTIDAD COOPERATIVA, por el no pago de primas a nuestro cargo, y por la afectacidn de pélizas y sus anexos en cuales
ostente{mos) la  condicién de tomador yfo afianzado, o codeudor(es) del tomador y/o afianzado, 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 Cédigo de Comercio.

2.FECHA DE EMISION Y DE VENCIMIENTO: La fecha de emision del pagaré, serd aquella en gue se llenen los espacics dejados en blanco. La fecha de vencimiento serd a la
vista a partir del r en que Ite(mos), ser deudor(es) de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA, ENTIDAD COOPERATIVA, por cualguier suma de dinero.

3.VALOR: El pagaré podrd ser diligenciado por ustedes hasta la concurrencia del monto de las obligaciones pendientes a mi (nuestro) carga a la fecha en que el titulo sea
diligenciado, suma que incluird a dicha fecha el capital, los intereses, cldusulas penales, costos y gastos, impuestos que se generen, asi como los gastos de cobranza vy
honorarios de abogado que se lleguen a generar a cargo de la compafiia de seguros.Por el monto que la compafia de seguros tenga gque depositar  y/o anticipar en cualquier
forma al (los) asegurado(s) en las pélizas de seguro que esta emita,

A4.INTERESES MORATORIOS: Los intereses moratorios que genere el titulo  serdn los mdximos permitides por la ley mercantil  durante cada pericdo de mora, pagaderos sobre
cada una de las sumas en mora desde el momento en que se incurra en ella.

S.LUGAR DE PAGO: El lugar de pago del presente titulo serd el que determine ASEGURADORA SOUDARIA DE COLOMBIA LTDA, ENTIDAD COOPERATIVA El pagaré
diligenciado en las condiciones estipuladas en la presente carta prestard mérito ejecutivo y serd exigible sin mds requisitos ni requerimientos.

Expresamente autorizo (amos) a la compafila de seguros a enmendar los errores mecanogrificos o de Impresion  que se produzcan al llenar los espacios en blanco del pagaré

a que se refiere la presente carta de instrucciones.

Se firma la presente carta de instrucciones en la ciudad de &G_O_‘IJ\:‘ D.C., a los CINCO (5) dias del mes de ENERO del afic 2017, dejando constancia de que en mi { nuestro)

poder queda copia de la misma y de que los autorizol ) P para procesar, consultar y reportar la informacion relatva a las obligaciones ¥ mi (nuestros)
p

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

OTORGANTES:
HUELLA
FIRMA I - =i
NOMBRE DEL OTORGANTE UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS
NIT DEL OTORGANTE 899999230 -7
NOMBRE DE QUIEN FIRMA RICARDO GARCIA DUARTE
C.C DE QUIEN FIRMA N\ 7514128 =
FIRMA
NOMBRE DEL OTORGANTE UNHERS0AD DETRTAYN FRANAUSD JCSE OE cALDAS ]
NIT DEL OTORGANTE f4aq99 é‘:‘ 230-34 \
NOMBRE DE QUIEN FIRMA WumAN Moo 2 PRETO -
C.C DE QUIEN FIRMA 6334 - 464 0DE TOMJA:-
FIRMA =
NOMBRE DEL OTORGANTE
NIT DEL OTORGANTE

NOMBRE DE QUIEN FIRMA
C.C DE QUIEN FIRMA

HUELLA
FIRMA - =

NOMBRE DEL OTORGANTE

NIT DEL OTORGANTE
NOMBRE DE QUIEN FIRMA
C.C DE QUIEN FIRMA




| PAGARE NRO. 980P000366 |

PAGARE ABIERTO PARA PERSONA JURIDICA

Yo (nosotros) el (lo] otorgante(s) relacionado(s) identificade(s) y en mi (nuestra) calidad como , representante(s} legalles) tal y como figura al pie de mi (nuestras) firma(s), de
conformidad con el documento que acompafia al presente  pagaré manifiesto{amos)PRIMERO: Que soy (somos) incondicienal vy  sclidariamente deudor(es) de la  entidad
denominada ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA, ENTIDAD COOPERATIVA para lo cual me (nos) oblige (cbligamos) a pagar incondicionalmente, solidaria e

indivisiblemente, en sus oficinas de Bogotd D,C, o a quien represente sus derechos o a su orden, la suma de

s ) MONEDA CORRIENTE COLOMBIANA cantidad que pagaré (mes) de acuerdo con lo  establecido en la carta de instrucciones anexa al

presente pagaré. SEGUNDO: Que la suma en mencién pagaré (mos) en dinero en efectivo y en un solo contado, TERCERO: Que en caso de mora en el pago, mientras la
obligacién subsista, sin perjuicio de las accicnes legales a que haya lugar pagaré (mos) al acreedor intereses meratorios calculados a la méxima tasa permitida por la ley mercantil
por cada pericdo de mera. CUARTO: Que serdan de mi (nuestro) cargo todos los gastos e impuestos gque cause éste pagaré, asi como los gastos que se genere por la cobranza
judicial o extrajudicial, segin el case de mora. QUINTO: Que renuncio (renunciamos) expresamente a los requerimientos privados o judiciales en caso de mora. SEXTO: Que me
(nos) oblige (obligamas) a notficar inmediatamente al acreedor de cualquier cambic en la direccién o teléfono abajo indicados. SEPTIMO: Que acepto (amos), cualguier endoso,
cesidn o traspaso que de este ftitulo wvalor hiciese ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMEBIA LTDA, ENTIDAD COOPERATVA, a cualquier perscna natural o juridica. Asi misma
declaro (amos), excusado el protesto del pagaré, asi como la presentacion para el pago y el aviso de rechazo.

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

alos, (_) dias del mes de del afig

OTORGANTES

FIRMA HUELLA
NOMBRE DEL OTORGANTE UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS

NIT DEL OTORGANTE 899999230-7

NOMBRE DE QUIEN FIRMA RICARDO GARCIA DUARTE

€.C DE QUIEN FIRMA 7514128

DIRECCION CARRERA 7 NO.40-53

TELEFONO 3339300

CORREO ELECTRONICO A\ NS

-\‘ 3

FIRMA i HUELLA
NOMBRE DEL OTORGANTE Ut (Eﬂé@{)ﬂo 0isTAYAL FeAlCISco JCsE DE cADAS -

NIT DEL OTORGANTE 8499949230~

NOMBRE DE QUIEN FIRMA wiLmAan MuNoz2 PRIETO -

C.C DE QUIEN FIRMA G134 - 484 0 TONNTA -

DIRECCION CARRERA T No 40 -53 -

TELEFONO 3234300 ExT. 6220 .

CORREO ELECTRONICO (dexud @udistatal edo cO -

FIRMA HUELLA
NOMBRE DEL OTORGANTE -

NIT DEL OTORGANTE
NOMBRE DE QUIEN FIRMA

C.C DE QUIEN FIRMA
DIRECCION

TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

FIRMA 3 HUELLA
NOMBRE DEL OTORGANTE -

NIT DEL OTORGANTE

NOMBRE DE QUIEN FIRMA

C.C DE QUIEN FIRMA

DIRECCION

TELEFONO )

CORREO ELECTRONICO



| PAGARE NRO. 920P000149 |

CARTA DE INSTRUCCIONES PAGARE
ABIERTO PARA PERSONA JURIDICA '

Sefiores

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA, ENTIDAD COOPERATIVA
Ciudad

Referencia: Carta de instrucciones

Yo (nosotros) el (los) otorgantes(s) relacionado(s), identificado(s) y en mi (nuestra) calidad como figura al pie de mi (nuestra) firma(s) manifiestolamos) que para todos los
efectos  sefialados en el articulo 622 del Cédige de Comercio, de manera irrevocable y expresa los autorizo (autorizamos ) para llenar los espacios en blanco del pagaré que
acompafa a la presente carta de instrucciones y cuyo nimero es idéntico al arriba anotado, de acuerdo a las siguientes instrucciones:

1.NATURALEZA DE LAS OBUGACIONES: El pagaré podré ser diligenciado por ustedes en el evento en que yo (nosotros) resulte(mos) ser deudor(es) o codeudor(es) de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA, ENTIDAD COOPERATIVA, por el no pago de primas a nuestro cargo, y por la afectacién de pélizas y sus anexos en cuales
ostente(mos) la  condicién de tomador yfo afianzado, o codeudor(es) del tomador yfo afianzado, 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 Cédigo de Comercio.

2.FECHA DE EMISION Y DE VENCIMIENTO: La fecha de emisién del pagaré, serd aquella en que se llenen los espacios dejados en blanco. La fecha de vencimiento serd a la
vista a partir del momento en que resulte(mos), ser deudor(es) de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA, ENTIDAD COOPERATIVA, por cualguier suma de dinero.

3.VALOR: E| pagaré podrd ser diligenciado por ustedes hasta la concurrencia del monto de las obligaciones pendientes a mi (nuestro) carga a la fecha en que el titulo sea
diligenciado, suma que incluird a dicha fecha el capital, los intereses, cldusulas penales, costos y gastos, impuestos que se generen, asi como los gastos de cobranza ¥
honorarios de abogado que se lleguen a generar a cargo de la compafifa de seguros.Por el monto que la compafila de seguros tenga que depositar y/o anticipar en cualquier
forma al {los) asegurado(s) en las pdlizas de seguro que esta emita.

4.INTERESES MORATORIOS: Los intereses moratorios que genere el titulo  serdn los méximos permitidos por la ley mercantil  durante cada pericdo de mora, pagaderos sobre
cada una de las sumas en mora desde el momento en que se incurra en ella.

5.lUGAR DE PAGO: El lugar de pago del presente titulo serd el que determine ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA, ENTIDAD COOPERATIVA El pagaré
diligenciado en las condiciones estipuladas en la presente carta prestard mérito ejecutivo y serd exigible sin mds requisitos ni requerimientos.

Expresamente autorizo (amos) a la compafila de seguros a enmendar los errores mecanogrificos o de impresién  que se produzcan al llenar los espacios en blanco del pagaré

a que se refiere la presente carta de instrucciones.

Se firma la presente carta de instrucciones en la ciudad de BOGOTA, D.C, a los CINCO (5) dias del mes de ENERO del afio 2017, dejando constancia de que en mi { nuestro)

poder queda copia de la misma y de que los autorizolamos) expresamente para procesar, consultar y reportar la informacidn relativa a las obligaciones vy mi (nuestros)

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

OTORGANTES:

HUELLA
FIRMA e
NOMBRE DEL OTORGANTE . UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS
NIT DEL OTORGANTE 899999230 -7
NOMBRE DE QUIEN FIRMA RICARDO GARCIA DUARTE
€.C DE QUIEN FIRMA w.uzs < i
FiRMA - 3; e (e
NOMBRE DEL OTORGANTE VL ECNDAD DISTRITAL FRANGSLD JOsE DE cADAS - | S
NIT DEL OTORGANTE gadq é\ﬂ:—'so - - .
NOMBRE DE QUIEN FIRMA WO [LNAY r‘hgﬂc—z PRETO
C.C DE QUIEN FIRMA G -454 0 TOoliA -
FIRMA
NOMBRE DEL OTORGANTE
NIT DEL OTORGANTE

NOMBRE DE QUIEN FIRMA

C.C DE QUIEN FIRMA

FIRMA

NOMBRE DEL OTORGANTE
NIT DEL OTORGANTE
NOMERE DE QUIEN FIRMA *

C.C DE QUIEN FIRMA



| PAGARE NRO. 920P000147 |

PAGARE ABIERTO PARA PERSONA JURIDICA

Yo (nosotros) el (lo) otorgante(s) relacionado(s) identificade(s) y en mi (nuestra) calidad como , representante(s) legalles) tal y come figura al ple de mi (nuestras) firma(s), de
conformidad con el documente que acompana al  presente  pagaré manifiestolamos)PRIMERO: Que say (somes) incondicional y  sclidariamente  deudor(es) de la entidad
denominada ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA, ENTIDAD COOPERATIVA para lo cual me (nos) obligo (obligamos) a pagar incondicionalmente, solidaria e
indivisiblemente, en sus oficinas de Beogotd DL, © a quien represente sus derechos © a su orden, la suma de

5 ) MOMNEDA CORRIENTE COLOMBIANA cantidad que pagaré (mos) de acuerdo con lo  establecido en la carta de instrucciones anexa  al

presente pagaré. SEGUNDO: Que la suma en mencidn pagaré (mos) en dinero en efective y en un sclo contado. TERCERO: Que en caso de mora en el page, mientras la
obligacién subsista, sin perjuicio de las acciones legales a gue haya lugar pagaré (mos) al acreedor intereses moratorios calculados a la maxima tasa permitda por la ley mercantil
por cada periodo de mora. CUARTO: Que serin de mi (nuestro) cargo todos los gastos e impuestos  que cause éste pagaré, asl como los gastos gque se genere por la cobranza
judicial o extrajudicial, segin el caso de mora. QUINTO: Que renuncio (renunciamos) expresamente a los requerimientos privados o judiciales en caso de mora. SEXTO: Que me
(nos) oblige (obligames) a notificar inmediatamente al acreedor de cualquier cambio en la direccion o teléfono abajo indicados. SEPTIMO: Que acepto {ames), cualguier endoso,
cesibn o traspaso que de este titulo wvaler hiciese ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA, ENTIDAD COOQOPERATVA, a cualguier persona natural o juridica. Asi mismo
declaro (amos), excusado el protesto del pagaré, asi como la presentacién para el pagoy el aviso de rechazo.

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

alos, (_) dias del mes de del afia
OTORGANTES
FIRMA HUELLA
NOMBRE DEL OTORGANTE UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS
NIT DEL OTORGANTE 899999230-7
NOMBRE DE QUIEN FIRMA RICARDO GARCIA DUARTE
C.C DE QUIEN FIRMA 7514128
DIRECCION CARRERA 7 NO.40-53
TELEFONO 3239300
CORREO ELECTRONICO ™ w
FIRMA * \ | L — HUELLA
NOMBRE DEL OTORGANTE WS PR 0FO O(STQITA\ Fﬂ-ﬂquﬁj St DECALDAS - '
NIT DEL OTORGANTE Qagaq 230-2 —
NOMBRE DE QUIEN FIRMA WIlAN INuNoZ PRETO -
C.C DE QUIEN FIRMA &4 454 O TuoliA
DIRECCION cARPERLA 3 X2 40-S3
TELEFONO 3239300 EXT- 6220
CORREQ ELECTRONICO idexudeudistiitial-edy o -
FIRMA HUELLA
NOMBRE DEL OTORGANTE )
NIT DEL OTORGANTE

NOMBRE DE QUIEN FIRMA

C.C DE QUIEN FIRMA

DIRECCION

TELEFONO

CORREQ ELECTRONICO

FIRMA HUELLA

NOMBRE DEL OTORGANTE

NIT DEL OTORGANTE

NOMBRE DE QUIEN FIRMA

C.C DE QUIEN FIRMA

DIRECCION

TELEFONO .

CORREOQ ELECTRONICO




[ PAGARE NRO. 920P000148 |

CARTA DE INSTRUCCIONES PAGARE
ABIERTO PARA PERSONA JURIDICA

Sefiores

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA, ENTIDAD COOPERATIVA
Ciudad

Referencia: Carta de instruccicnes

Yo (nosotros) el (los) otorgantesis) relacionadels), identificadof{s} y en mi (nuestra) calidad como figura al pie de mi (nuestra) firma(s) manifiestolamos) que para todos los
efectos  sefialados en el articulo 622 del Cédigo de Comercio, de manera irrevocable y expresa los autorizo {autorizames } para llenar los espacios en blanco del pagaré que
acompafia a la presente carta de instrucciones y cuyo numero es idéntico al arriba anotado, de acuerdo a las siguientes instrucciones:

1.NATURALEZA DE LAS OBUGACIONES: El pagaré podrd ser diligenciado por ustedes en el evento en gque yo (nosotros)  resulte(mos) ser deudor(es) o codeudor(es) de
ASEGURADORA SOLDARIA DE COLOMBIA LTDA, ENTIDAD COOPERATIVA, por el no pago de primas a nuestro cargo, y por la afectacion de  pdlizas y sus anexos en cuales
ostente(mos) la  condicién de tomador yfo afianzade, o codeudorfes) del tomador yfo afianzade, en ejercicio del derecho de subrogacion que le asiste al  asegurador ante el
pago de siniestros de conformidad con lo establecido en el articulo 1096 del Cadigo de Comercio.

2FECHA DE EMISION ¥ DE VENCIMIENTO: La fecha de emision del pagaré, serd aquella en que se llenen los espacios dejados en blanco. La fecha de wencimiento serd a la
vista a partir del momento en que resulte[mos), ser deudaor(es) de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA, ENTIDAD COOPERATIVA, por cualquier suma de dinero,

3.VALOR: E| pagaré podrd ser diligenciado por ustedes hasta la concurrencia del monto de las obligaciones pendientes a mi (nuestro) carga a la fecha en que el titulo sea

diligenciade, suma que incluird a dicha fecha el capital, los intereses, cldusulas penal costos y gastos, impuestos gue se generen, asi como los gastos de cobranza vy
4

honorarios de abogado que se lleguen a generar a cargo de la compafiia de seguros.Por el monto gque la compafiia de seguros tenga gque depositar yfo anticipar en cualguier
forma al (los) asegurado(s) en las pélizas de seguro que esta emita,

4.INTERESES MORATORIOS: Los intereses moratorios que genere el titulo  serin los maximos permitidos por la ley mercantl  durante cada periodo de mora, pagaderos sobre
cada una de las sumas en mora desde el momento en que se incurra en ella.

5.LUGAR DE PAGO: El lugar de pago del presente titulo serd el que determine ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA, ENTIDAD COOPERATIVA El  pagaré
diligenciado en las condiciones estipuladas en la presente carta prestard mérito ejecutivo y serd exigible sin mds requisites ni requerimientos.

Expresamente autorizo (ames) a la compafifa de seguros 2 enmendar los errores mecanogrificos o de impresién  que se produzean al llenar los espacios en blanco del pagaré
a que se refiere la presente carta de instrucciones.

Se firma la presente carta de instrucciones en la ciudad de BOGOTA, D.C, a los CINCO (5) dias del mes de ENERO del afio 2017, dejando constancia de que en mi [ nuestro)
poder queda copia de la misma y de que los autorizolamos) expresamente para procesar, consultar y reportar la informacicn relativa a las cbligaciones y mi (nuestros)

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

OTORGANTES:

HUELLA
FIRMA '

NOMBRE DEL OTORGANTE UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS
NIT DEL OTORGANTE 899999230 -7

NOMEBRE DE QUIEN FIRMA RICARDO GARCIA DUARTE

C.C DE QUIEN FIRMA W‘IZS ~

L 3
FIRMA I

NOMBRE DEL OTORGANTE umtepé\oﬁo OISTPITA, FRANCISO JosE D& cALDAS -
NIT DEL OTORGANTE aq qqqq\q'aca —

NOMERE DE QUIEN FIRMA Wwilman Muno2 PaieTo -

€.C DE QUIEN FIRMA (=334 464 o= A

FIRMA

NOMBRE DEL OTORGANTE

NIT DEL OTORGANTE

NOMBRE DE QUIEN FIRMA

C.C DE QUIEN FIRMA L

HUELLA

FIRMA S

NOMBRE DEL OTORGANTE

NIT DEL OTORGANTE

NOMEBRE DE QUIEN FIRMA

C.C DE QUIEN FIRMA |
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PAGARE ABIERTO PARA PERSONA JURIDICA

Yo (nosotros) el (lo) otorgantels) relacionado(s) identificado(s) y en mi (nuestra) calidad como , representante(s) legalles) tal y como figura al pie de mi (nuestras) firma(s), de
conformidad con el documents que acompafia al presente  pagaré manifiesto{amos)PRIMERD: Que soy (somos) incondicional y  solidariamente deudor(es) de la  entidad
denominada ASEGURADORA SOUDARIA DE COLOMBIA LTDA, ENTIDAD COOPERATIVA para lo cual me (nos) oblign (cbligamos) a pagar incondicicnalmente, solidaria e

indivisiblemente, en sus oficinas de Bogotd D,C, © a quien represente sus dereches o a su orden, la suma de

S )} MONEDA CORRIENTE COLOMBIANA cantidad que pagaré (mos) de acuerdo con lo establecido en la carta de instrucciones anexa al

presente  pagaré, SEGUNDO: Que la suma en mencién pagaré (mos) en dinero en efectivo y en un solo contado. TERCERD: Que en caso de mora en el pago, mientras la
obligacién subsista, sin perjuicio de las acciones legales a que haya lugar pagaré (mos) al acreedor intereses moratorios calculados @ la méaxima tasa permitida per la ley mercanti
por cada periodo de mora. CUARTO: Que serdn de mi (nuestro) carge todos los gastos e impuestos que cause éste pagaré, asi como los gastos que se genere por la cobranza
judicial o extrajudicial, segin el caso de mora, QUINTO: Que renuncio (renunciamos) expresamente a los requerimientos privados o judiciales en caso de mora. SEXTO: Que me
(nos) oblige ([obligames) a notificar inmediatamente al acreedor de cualguier cambic en la direccién o teléfono abajo indicados. SEPTIMO: CQue acepto (amos), cualquier endoso,
cesion o traspaso gque de este titulo wvalor hiciese ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA, ENTIDAD COOPERATVA, a cualquier persona natural o juridica. Asi mismo
declaro (amaos), excusado el protesto del pagaré, asi como la presentacién para el pago y el aviso de rechazo.

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

alos, {_) dias del mes de del afig
OTORGANTES
FIRMA HUELLA
NOMBRE DEL OTORGANTE LUNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS
NIT DEL OTORGANTE 859999230-7
NOMBRE DE QUIEN FIRMA RICARDO GARCIA DUARTE
C.C DE QUIEN FIRMA 7514128
DIRECCION CARRERA 7 NO.40-53
TELEFONO 3239300
CORREO ELECTRONICO \ L.

FIRMA HUELLA
NOMBRE DEL OTORGANTE UNHC‘:A@DAO DISTAITAL FeARASCO Josk De cAWAS

NIT DEL OTORGANTE Eaaa q\a 230 -2 A\

NOMBRE DE QUIEN FIRMA uwLLNAN \T\UN o2 ARlEeTo:

C.C DE QUIEN FIRMA G 14 -46"4 De TU(IA

DIRECCION CARRERA Y © 40-93 -

TELEFONO 3Z3QBC0 ExXT- 220

CORREO ELECTRONICO lcb¢x()<;( 2 v 161 ‘}‘cs' c:c."u O -

GiRhA HUELLA
NOMBRE DEL OTORGANTE ] )

NIT DEL OTORGANTE

NOMBRE DE QUIEN FIRMA
C.C DE QUIEN FIRMA
DIRECCION

TELEFONO
CORREQ ELECTRONICO

FIRMA HUELLA

NOMEBRE DEL OTORGANTE

NIT DEL OTORGANTE

NOMBRE DE QUIEN FIRMA

C.CDE QUIEN FIRMA
DIRECCION

TELEFONO .
CORREO ELECTRONICO
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CARTA DE INSTRUCCIONES PAGARE
ABIERTO PARA PERSONA JURIDICA

Sefiares

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA, ENTIDAD COOPERATIVA
Ciudad

Referencia: Carta de instrucciones

Yo (nosotros) el (los) otorgantes(s) relacionado(s), identificado(s) y en mi (nuestra) calidad come figura al pie de mi (nuestra) firma(s) manifiestofamos) que para todos los
efectos  senalados en el articule 622 del Cédigo de Comercio, de manera irrevocable y expresa los autorize (autorizamos ) para llenar los espacios en blanco del pagaré que
acompana a la presente carta de instrucciones y cuyo numero es idéntico al arriba anotado, de acuerdo a las siguientes instrucciones:

1.NATURALEZA DE LAS OBLGACIONES: El pagaré podrd ser diligenciade por ustedes en el evento en que yo (nosotros) resulte(meos) ser deudor(es) o codeudor{es) de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA, ENTIDAD COOPERATIVA, por el no pago de primas a nuestro cargo, Yy por la afectacidn de pélizas y sus anexos en cuales
ostente(mos) la  condicién de tomador yfo afianzado, o codeudor(es) del tomador y/o afianzado, 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 Cédigo de Comercio.

2.FECHA DE EMISION ¥ DE VENCIMIENTO: la fecha de emision del pagaré, serd aquella en que se llenen los espacios dejados en blanco. La fecha de vencimiento serd a la
vista a partir del momento en que resulte(mos), ser deudor(es) de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA, ENTIDAD COOPERATIVA, por cualguier suma de dinero.

3.VALOR: E| pagaré podra ser diligenciado por ustedes hasta la concurrencia del monto de las obligaciones pendientes a mi (nuestro) carga a la fecha en que el titule sea
diligenciado, suma que incluird a dicha fecha el capital, los intereses, cliusulas penales, costos y gastos, impuestos que se generen, asf como los gastos de cobranza vy
honorarios de abogado que se lleguen a generar a cargo de la compaiila de seguros.Por el monto que la compafila de seguros tenga que depositar  yfo anticipar en cualquier
forma al (los) asegurado(s) en las pélizas de seguro que esta emita.

AINTERESES MORATORIOS: Los intereses moratorios que genere el titulo  serin los maximos permitides por la ley mercantl  durante cada periodo de mora, pagaderos sobre
cada una de las sumas en mora desde el momento en que se incurra en ella.

5.IUGAR DE PAGO: El lugar de pago del presente titulo serda el que determine ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMEBIA LTDA, ENTIDAD COOPERATIVA El pagaré
diligenciado en las condiciones estipuladas en la presente carta prestard mérito ejecutivo y serd exigible sin mas requisitos ni requerimientos.

Expresamente autorizo {amos) a la compafila de segures a enmendar los errores mecanogrdficos o de impresién  que se produzcan al llenar les espacios en blanco del pagaré

a que se refiere la presente carta de instrucciones.

Se firma la presente carta de instrucciones en la ciudad de BOGOTA, D.C, a los CINCO (5) dias del mes de ENERO  del afio 2017, dejando constancia de que en mi [ nuestro}

poder queda copia de la misma y de que los autcrizofamos) expresamente para procesar, consultar y reportar la informacién relativa a las obligaciones y mi (nuestros)

nombre(s) yfo el de la empresa que represento a las centrales de riesgo.

OTORGANTES:
HUELLA

FIRMA — e
NOMBRE DEL OTORGANTE . UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS
NIT DEL OTORGANTE 899999230 -7
NOMBRE DE QUIEN FIRMA RICARDO GARCIA DUARTE
C.C DE QUIEN FIRMA 4128 N

A i HUELLA
FIRMA —
NOMBRE DEL OTORGANTE WNHELA\OAD DIGTRITAL ERANOEO JCSE D& CALDAS
NIT DEL OTORGANTE fe=lat qqq% o-+
NOMBRE DE QUIEN FIRMA wiuoAN MURoz PRIETO
C.C DE QUIEN FIRMA 6-X4-a454 0 TCNTA -
FIRMA TER s Ay AT
NOMBRE DEL OTORGANTE
NIT DEL OTORGANTE

NOMBRE DE QUIEN FIRMA

C.C DE QUIEN FIRMA =

HUELLA

FIRMA

NOMBRE DEL OTORGANTE

NIT DEL OTORGANTE

NOMBRE DE QUIEN FIRMA.

C.C DE QUIEN FIRMA
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PAGARE ABIERTO PARA PERSONA JURIDICA

Yo (nosotros) el (lo) otorgante(s) relacionadofs) identificado(s) y en mi (nuestra) calidad como , representante(s) legalles) tal y como figura al pie de mi (nuestras) firma(s), de
conformidad con el documento que acompafia al presente pagaré manifiestolamos)PRIMERO: Que soy (somos) incondicional vy solidariamente  deudor(es) de la  entdad
denominada ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA, ENTIDAD COOPERATIVA  para lo cual me (nos) obligp (obligamos) a  pagar incondicionalmente, solidaria e

indivisiblemente, en sus oficinas de Bogetd DL, © a quien represente sus derechos © a su orden, la suma de

5 ] MONEDA CORRIENTE COLOMBIANA cantidad que pagaré (mos) de acuerdo con lo  establecido en a3 carta de instrucciones anexa al
presente pagaré. SEGUNDO: Que la suma en mencién pagaré (mos) en dinero en efective y en un sclo contado. TERCERO: Que en caso de mora en el pago, mientras la
cbligacién subsista, sin perjuicio de las acciones legales a que haya lugar pagaré (mos) al acreeder intereses moratorios calculades a la maxima tasa permitida por la ley mercantil

por cada periodo de mora. CUARTO: Que serdn de mi (nuestro) cargo todos los gastos e impuestos que cause éste pagaré, asi como los gastos gque se genere por la cobranza

judicial o extrajudicial, segin el caso de mora. QUINTO: Que renuncio (renunciamos) expr te a los requerimientos privades o judiciales en caso de mora. SEXTO: Que me
(nos) oblige (obligames) a notificar inmediatamente al acreedor de cualquier cambio en la direccién o teléfono abajo indicados. SEPTIMO: Que acepto {amos), cualquier endoso,
cesion o traspaso que de este titulo wvaler hiciese ASEGURADORA SOUDARIA DE COLOMBIA LTDA, ENTIDAD COOPERATVA, a cualquier persona natural o juridica. Asi mismo
declaro (amos), excusado el protesto del pagareg, asi como la presentacién para el pago y el aviso de rechazo.

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

alos, {_) dias del mes de del afio
OTORGANTES
FIRMA HUELLA
NOMBRE DEL OTORGANTE UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS
NIT DEL OTORGANTE 899999230-7
NOMBRE DE QUIEN FIRMA RICARDO GARCIA DUARTE
C.C DE QUIEN FIRMA 7514128
DIRECCION CARRERA 7 NO.40-53
TELEFONO 3239300
CORREO ELECTRONICO N\ .
i
FIRMA HUELLA
NOMBRE DEL OTORGANTE Uit fEQé{ 0AD Di ST{QlTH\ Fﬂﬂﬂc:tﬁéc@é 0DF cALDAS
NIT DEL OTORGANTE 249499 qé 2350 -3 N
NOMBRE DE QUIEN FIRMA witman muNo2 PRIETO
€.C DE QUIEN FIRMA 6-334.454 -d= Tun|a
DIRECCION CAPRERA TF N© 40-53
TELEFONO 3239300 Ext- 6220
CORREO ELECTRONICO idexud@udistiiidl-edu-co-
FIRMA HUELLA
NOMBRE DEL OTORGANTE I
NIT DEL OTORGANTE

NOMBRE DE QUIEN FIRMA

C.C DE QUIEN FIRMA

DIRECCION
TELEFONO

CORREQ ELECTRONICO

FIRMA HUELLA
NOMBRE DEL OTORGANTE =

NIT DEL OTORGANTE

NOMBRE DE QUIEN FIRMA

C.C DE QUIEN FIRMA

DIRECCION

TELEFONO )
CORREQ ELECTRONICO
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PAGARE ABIERTO PARA PERSONA JURIDICA

Yo (nosotros) el (lo) otorgante(s) relacionadols) identificado(s) y en mi (nuestra) calidad como , representante(s) legalles) tal y como figura al pie de mi [nuestras) firma(s), de
conformidad con el documento que acompafa al presente  pagaré manifiesto(amos)PRIMERD: Que soy [somos) Incondicional y  solidariamente deudorfes) de la  entidad
denominada ASEGURADORA  SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA para lo cual me (nos) obligp (obligamos) a pagar incondicionalmente, solidaria e
indivisiblemente, en sus oficinas de Bogotda D,C, © a quien represente sus derechos o a su orden, la suma de

s ) MONEDA CORRIENTE COLOMBIANA cantidad que pagaré (mos) de acuerdo con o establecido en la carta de instrucciones anexa al

presente pagaré. SEGUNDO: Que la suma en mencién pagaré (mos) en dinero en efectivo y en un solo contado. TERCERD: Que en caso de mora en el pago, mientras la
obligacion subsista, sin perjuicio de las acciones legales a que haya lugar pagaré (mos) al acreedor intereses moratorios calculados a la mixima tasa permitida por la ley mercantil
por cada periodo de mora. CUARTD: Que serdn de mi (nuestro) cargo todos los gastos e impuestos que cause éste pagaré, asi como los gastos que se genere por la cobranza
judicial o extrajudicial, segin el caso de mora. QUINTD: Que renuncio (renunciamos) expresamente a los requerimientos privados o judiciales en caso de mora. SEXTO: Que me
{nos) obligo ([obligamos) a notificar inmediatamente al acreedor de cualguier cambio en la direccion o teléfono abajo indicades. SEPTIMO: Que acepto (amos), cualquier endoso,
cesibn o traspaso que de este ttulo wvalor hiciese ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATVA, a cualquier persona natural o juridica. Asi mismo declaro
(amos), excusado el protesto del pagaré, asi comao la presentacién para el pago y el aviso de rechazo.

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

alos, (_) dias del mes de del afio
OTORGANTES .
FIRMA
NOMERE DEL OTORGANTE UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDASN L A ;
NIT DEL OTORGANTE 899999230-7 / :
NOMBRE DE QUIEN FIRMA RICARDO GARCIA DUARTE {
C.CDE QUIEN FIRMA 7514128 :
DIRECCION CARRERA 7 NO.40-53 | 7ZZ=y
TELEFONO 3239300 i et f
CORRED ELECTRONICO rectoria@udistrital.edu.co i ; i
FIRMA HUELLA
NOMBRE DEL OTORGANTE ' T
NIT DEL OTORGANTE

NOMBRE DE QUIEN FIRMA
C.C DE QUIEN FIRMA
DIRECCION i g

TELEFONO i i
CORREO ELECTRONICO | _ N

FIRMA HUELLA
NOMBRE DEL OTORGANTE i ) o
NIT DEL OTORGANTE
NOMBRE DE QUIEN FIRMA
C.C DE QUIEN FIRMA
DIRECCION

TELEFONO

“ CORREO ELECTRONICO

FIRMA HUELLA

NOMBRE DEL OTORGANTE
NIT DEL OTORGANTE
NOMBRE DE QUIEN FIRMA ]

C.C DE QUIEN FIRMA i

DIRECCION

TELEFONO
CORREO ELECTRONICO, — OB |




[ PAGARE NRO. 920P000147 |

CARTA DE INSTRUCCIONES PAGARE
ABIERTO PARA PERSONA JURIDICA

£Lores
SEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA
Ciudad
Referencia: Carta de instrucciones

Yo (nosotros) el (los) otorgantes(s) relacionado(s), identificado(s) y en mi (nuestra) calidad como figura al pie  de mi (nuestra) firma(s) manifiestolamos) que para todos los
efectos  sefialados en el articulo 622 del Cédige de Comercio, de manera irrevocable y expresa los autorizo (autorizamos ) para llenar los espacios en blanco del pagaré que
acompafia a la presente carta de instrucciones y cuyo ndmero es idéntico al arriba anotado, de acuerdo a las siguientes instrucciones:

L.NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: El pagaré podrd ser diligenciado por ustedes en el evento en que yo (nosotros) resulte(mos) ser deudor(es) o codeudorfes) de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, por el no pago de primas a nuestro cargo, y por la afectacién de polizas y sus anexos en cuales
ostentelmos) la  condicidn de tomador y/o afianzado, o codeudor(es) del t dor yfo afianzado, 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.

2,FECHA DE EMISION Y DE VENCIMIENTO: La fecha de emision del pagaré, serd aquella en que se llenen los espacios dejados en blanco. La fecha de vencimiento serd a la
vista a partir del momento en que resulte{mos), ser deudor(es) de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, por cualquier suma de dinero.

3.VALOR: El pagaré podrd ser diligenciado por ustedes hasta la concurrencia del monto de las obligaciones pendientes a mi [nuestro) carga a la fecha en que el ttulo sea
diligenciado, suma que incluird a dicha fecha el capital, los intereses, cldusulas penales, costos y gastos, impuestos que se generen, asi como los gastos de cobranza y
honorarios de abogado que se lleguen a generar a cargo de la compafiia de seguros.Por el montc que la compafila de seguros tenga que depositar  y/o anticipar en cualguier
forma al (los) asegurado(s) en las pélizas de seguro que esta emita.

A.INTERESES MORATORIOS: Los intereses moratorios que genere el titulo  serdn los maximos permitidos por la ley mercantil  durante cada periodo de mora, pagaderos sobre
cada una de las sumas en mora desde el momento en que se incurra en ella.

5.\UGAR DE PAGO: El lugar de pago del presente titulo serd el gque determine ASEGURADORA SOUDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA El pagaré diligenciado en
las condiciones estipuladas en la presente carta prestard mérito ejecutivo y serd exigible sin mds requisitos ni requerimientos.

Expresamente autorizo (amos) a la compafia de seguros a enmendar los errores mecanogrificos o de impresién  que se produzcan al llenar los espacios en blanco del pagaré
a que se refiere la presente carta de instrucciones.

Se firma la presente carta de instrucciones en la ciudad de BOGOTA, D.C, a los VEINTIDOS (22) dias del mes de JUNIO del afo 2018, dejando constancia de que en mi (

nuestro) poder gueda copia de la misma y de que los autorizolamos) expresamente para procesar, consultar y reportar la informacién  relativa a las obligaciones vy mi

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

CLAUSULA DE AUTORIZACION

Declaro que ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA me ha informado: 1) Que el Aviso de Privacidad y el Manudk Tratamiento de Datos
Personales se encuentranen b pagina webhttps://www.as eguradorasolidaria.com.co; 2) Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias,
nifios, adolescentes y aquellas 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 especial, me asste 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, dimtamente o
indirectamente, que tengan partidpacién accionaria o sean asociados, domiciliadas en Colombia y/o en el exterior, terce ros contratados por esta o a quien la
represente, en adelante LA ASEGURADORApara:

a) Recolectar, solcitar, consultar, verificar, almace nar, compartir, enviar, reportar, modificar, transferir, transmitir, ac tualizar, usar, St NO |:|
grabary conservar mis dates personales, financieros y crediticios, asi como aquella informacidn derivada de la relacién contractual,

siempre y cuando sea para las siguientes finalidades: 1) Desarrollar las adtividades propias del Contrato de Segura2) Ofrecer productos

y servicios de LA ASEGURADORA, ser llamado para la realizacion de encuestas de satisfaccion, confirmarla participadén a eventos, y la

realizacion de campafias promocionales de la ASEGURADORA

b) Recolectar, solidtar, consukar, verificar, almacenar, compartir, e nviar, reportar, modificar, actualizar, usar, grabar y conservar los Sl NO I:l
datos personales de mis hijos menores de edad en micalidad de su representante legal, siempre y cuando se cumpla con el inbe#s
prevalente del menor conforme al articulo 12 del decreto 1377 de 2013,

¢} Recolectar, solidtar, consultar, verificar, almacenar, compartir, enviar, re portar, modificar, actualizar, usar, grabary conservar mis sl K] NO D
datos personales sensibles, incluyendo la Historia Clinica y datos sobre mi estado de salud, atn después de mi fallecimiento,

entendiéndose |a posibiidad de obtener copia de mi historia clinica, siempre y cuando se cumpla conlo previsto en el articulo 6 de la

Ley 1581 de 2012.

d) Transmitir y trarsferir mis datos personales a terceros pakes, siempre que se requiera cumplir las finalidades descritas que se Sl g NO |:| 1
encuentren estipuladas en el articulo 26 de la Ley 1581 de 2012.



CONSTANCIA DE ASESORIA

2 he recbido y entendido la siguiente informaddn de conformidad conla Circular Bésica Juridica de la Superinte ndencia Fina nciera: 1) Los derechos y
-es emanados delcontrato de seguroy de las condicione s particulares de la péliza.2) El alcance de la cobertura, las exclusiones y de las garantias de lo:
-0s de seguros ofreddos. 3) El alance de los senvidos de intermediacion. 4) Los costos del producto y sucomercialz adén, de acuerdo con lo establecidoen el

<orgada por la entidad aseguradora para comercilizar el producto de seguros ofrecido. 8) El procedimiento, plazos y documentacion a teneren cuenta para la
reclamacién de unsiniestro. 9) Los canales por medio de los cuales puede formular una peticién, queja o reclamo.

OTORGANTES:

FIRMA

NOMBRE DEL OTORGANTE
NIT DEL OTORGANTE
NOMBRE DE QUIEN FIRMA
C.C DE QUIEN FIRMA

FIRMA

NOMBRE DEL OTORGANTE
NIT DEL OTORGANTE
NOMBRE DE QUIEN FIRMA
C.C DE QUIEN FIRMA

FIRMA

NOMBRE DEL OTORGANTE
NIT DEL OTORGANTE
NOMBRE DE QUIEN FIRMA
C.CDE QUIEN FIRMA

FIRMA

NOMBRE DEL OTORGANTE
NIT DEL OTORGANTE
NOMBRE DE QUIEN FIRMA
C.C DE QUIEN FIRMA
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