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CARTA DE INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR EL PAGARE DE LA(S) POLIZA(S)

Sencres ALLIANZ SEGUROS S.A, En la fecha he {(mos) suscrito a su orden y enfregado a ustedes el pagaré con espacios en blanco impreso
en le cara anterior de esta carta, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 622 del Codigo de Comercio. Les autorizo (amos) expresa e
irevocablemente para llenar, sin previo aviso, los espacios en blanco que figuran en dicho pagaré, de acuerdo con las siguientes
instrucciones:

o En el Numeral (1) se debe (n) indicar el (los) nombre (s) de la(s) persona(s) que suscribo {imos) el pagaré en mi (nuestro) propio nombre.

o En el numeral (2) se debe (n) indicar el (los) nombre (s) de la(s) persona(s) que suscribo (imos) el pagaré en representacion de la
persona o entidad indicada en el Numeral (3) y para llenar con una (X) la calidad en la que aclio (amos).

o El numeral (3) debe ser diligenciado con el nombre de la persona natural o entidad representada.

o El numeral (4) debe ser diligenciado con el nombre de la Aseguradora Colseguros S.A., o quien represente sus derechos, guien tendra la
ralidad de ACREEDORA.

o El numeral (5) debe ser diligenciado con la ciudad donde debe efectuarse el page.

o [l numeral (6) debe ser diligenciado con la cantidad adeudada: Se debe anotar en letras y niimeros la cantidad total adeudada a la fecha
de su diligenciamiento. Esta cuantia comespondera al monto que ALLIANZ SEGUROS S.A, se vea obligada a pagar en virud de la(s)
péliza(s) de cumplimiento que haya expedido o expida hacia el futuro, en las que el (los) suscrito(s) seamos los tomadores, afianzados o
garantizados, por cualquiera de sus coberturas, teniendo en cuenta sus promogas, renovaciones y modificaciones.

o El numeral (7) debe ser diligenciado con la fecha que corresponde al vencimiento, que debe ser el dia siguiente al de su diligenciamiento.

o El numeral (8) debe ser diligenciado colocando una (X) en el paréntesis cuando actle en mi propic nombre y representacion.

o [l numeral (9) debe ser diligenciado colocando una (X) en el paréntesis cuando acliie en representacicn de la persona o entidad
deudora, la cual se menciona en el respectivo espacio cinco renglones debajo de mi firma.

o [E numeral (10) debe ser diligenciado colocando una (X) en el paréntesis cuando actie en mi (nuestro) propic nombre y representacion y
@n representacién de la persona o entidad deudora, la cual se mencicna en el respectivo espacio cinco renglones debajo de mi firma.

Obligaciones de las cuales me (nos) declaro (amos) deudor (es), es decir las personas ylo entidades indicadas en los numerales (1) y (3),
me (nos) oblige (amos) y por ello promate (emos) a pagar solidaria e indivisiblemente.

Expresamente autorizo (amos) a LA ACREEDORA a enmendar los errores mecanograficos o de impresidn que se produzean al llenar los
espacios en blanco del pagaré a que se refiere la presente carta de instrucciones. Todos los gastos e impuestos que cause este titulo valor
cotrerén por mi (nuestra) cuenta, al igual gue los gastos del abogado y las costas del cobro a que hubiere lugar. Expresamente autorizo
(amos) a LA ACREEDORA para que verifique, procese, administre y reporte a las centrales de rigsgo toda mi (nuestra) informacion comercial
y financiera o la de mi representada, que haya recibido o llegue a recibir. autorizo {amos) a LA ACREEDORA para que
destruya el pagaré en el evento de que hayan transcurrido sesenta (60) dias desde la fecha de cancelacion completa de las obligaciones de
EL(LOS) DEUDOR(ES) sin que haya sido reclamado.

El pagaré asi llenado sera exigible a la fecha de vencimiento y prestara mérito ejecutivo sin més requisitos ni requerimientos. Las presentes
instrucciones tienen vigencia indefinida y dejo (amos) constancia de haber recibido copia de la presente carta de instrucciones y del pagaré
con espacios en blanco. El (los) deudor(es) solidario(s) acepta(n) ¥ esta(n) de acuerdo con las presentes instrucciones.Para constancia se
firma en la ciudad de | J,alos| | diasdelmesde[ _ lde20_1}
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(1)(persona natural) €l (los) suscnio (s) mayor (es) de

edad e identificado (s) como aparece 2l pie de mi (nuestras) firma(s), obrando en mi (nuestro) propio nombre.

{2)(en representacion) El (los) suscrito (s) , mayor (es) de edad e identificade (s) como
aparece al pie de mi (nuestras) firma(s), obrando como representante(s) legal(es) (__), apoderado(s) general(es) (__) o especial(es) (___) de
(3)

{2) (en representacion) El (los) suscrito (s} , mayor (es) de edad e identificado (s)
como aparece al ple de mi (nuestras) firma(s), obrando como representante(s) legal(es) (__), apoderado(s) general(es) (__) o especial(es)
() de(3)

{2)(en representacion) El (los) suscrito (s) , mayor {es) de edad e identificado (s)
como aparece al pie de mi (nuestras) firma(s), obrando como representante(s) legal(es) (__), apoderado(s) general(es) (__) o especial(es)
(__)de (3}

Manifiesta (amos) que promelo (emos) pagar incondicional y solidariamente a orden de (4)

. © & quien represente sus derechos, en sus oficinas de la ciudad de (5) . (6)
la suma de
pesos (3 ) moneda legal colombiana, la cual corresponde al Capital, (7) el dia
{_) del mes de de 20 , que comesponde al vencimiento.

A partir del vencimienio de este pagaré, cuya fecha es la del dia siguiente en el cual se diligencien los espacios en blanco, y sin perjuicic de
las acclones legales a favor del acreedor, se causaran intereses de mora a la maxima tasa permitida por la ley, desde la referida fecha y
hasta cuando se efectde el pago, sobre el valor correspondiente al capital. Si la tasa de interés moratorio varia durante ese periodo, se
tomaréa la mas alta a favor del acreedor. Los impuestos gue cause este pagaré son de cargo del (los) deudor(es), al igual gue los honorarios
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