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CARTA DE INSTRUCCIONES PAGARE
ABIERTO PARA PERSONA JURIDICA

o ADORA SOUDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA

Carta de |

ra) firma(s) manifiesto(amos) que para todos los

nosotros) ef otorgantes(s) relaclonadofs), identificada(s) y en mi (nuestra) calldad coma figura al ple de mi {nuest
bl i) ra llenar los espacios en blanco del pagaré que

efectos seflalados en el articula 622 del Codigo de Comerclo, de manera Imevacable y expresa los autarizo (autorizamos | pa
acompafia a la presente carta de Instrucciones ¥ cuyo nimera es |déntico al arriba anotado, de acuerdo a las siguientes Instrucciones:
1.NATURALEZA DE LAS OBUGACIONES: El pagaré podrd ser dlligenciado por ustedes en el evento en que yo (nasotros) resulte(mos) ser deud
ASEGURADORA SOUIGARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, por el no pago de primas a nuestro cargo, y por la afectacién de polizas y sus anexcs en cuales
mos]la condicitn de tomador /o aanzado, o codeudor{es] del or y/o afianzado, en ejercicin del derecho de subrogacidn que le asiste al asegurador ante el
paga de sini de conformidad con lo ido en el articula 1096 del Cadigo de Comercio. :
2FECHA DE EMISION ¥ DE VENCIMIENTO: La fecha de emisidn del pagané, serd aquella en que se llenen los espaclos dejados en blanco, La fecha de vencimlenta serd a 13
vista a partir del en que resulte{mos), ser deudor(es) de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, por cualquier suma de dinero.
LVALOR: El pagaré podrd ser diligenclado por ustedes hasta la concurrencla del monto de fas obligaciones pendientes a mi (nuestro} carga a fa fecha en que el tiula sea
ddigenciado. suma que incluird a dicha fecha el capital, fos intereses, cldusulas penales, costos v gastos, Impuestos que se generen, asl coma los gastos de cobranza y
honorarias de abogado que se lleguen a generar a carga de la campaiifa de segures.Por &l monto que la compafila de seguros tenga que depositar y/o anticipar en cualquier
forma al (las) aseguradofs) en las pélizas de seguro que esta emita.
A INTERESES MORATORIOS: Los intereses moratorios que genere el Hitulo serdn los méximos permitidos par la ley mercantil durante cada periodo de mora, pagadercs sobre
@dauna de las sumas en mora desde el momenta en que se incurma en ella,
SAUGAR DE PAGO: El lugar de pago del presente titulo serd el que determine ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA Ef pagaré diligenciada en
Ias icit ipul. enlapl carta 3 mérito ojacutivo y serd exigible sin més requisitos ni requerimlentos.
Expresamente autorizo (amoas) a la compafifa de seguros a enmendar los errores mecanogréficos o de Impresidn que se praduzcan al llenar los espacios en blanco del pagaré
3 que se refiere la presente @rta de Instrucclones.

or(es) o codeudorfes) de

Sa firma la carta de enla cudad de BOGOTA, D.C,, a los DIECISEIS {16) dlas del mes de NOVIEMBRE del afio 2022, dejando constancla de que en mi (
nuestio) poder queda copia de la misma y de que los autorizolamos) expresamente para procesar, cansultar y reportar la Informacién relativa a las obligaciones y mi

{nuestras) nombre(s) y/o el da Ia

p que repr alas les de rlesgo.

CLAUSULA DE AUTOREZACIGN

Declaraque ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA me ha informado: 1) Que el Aviso de Privacidad y el Manual de Tratamiento de Datos
Personalesseencuentranen b pagina web: hitps://www.aseguradoras dlidaria.com £o; 2) Que son facultativaslas respuestas a las preguntas sobre datos de nifias,
nifios, adolestemes y aquellas que versen sbre datos sensibles y en consecuencia no he sido obligado a responderias; 3) Que como titular de la informacidn, me
asistenlas derechos previstosen las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 201.2. En especial, measiste el derecha a conocer, actualizar, rectificar, revocary suspender las
informaciones gue se hayan recogido sobre mi.

Autorizo de manera previa, expresa e informada a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA y/o cualquier sociedad controlada, directaments o
indirectamente, quetengan partidpacién accionaria o sean asociados, domiciliadas en Colombia y/o en el exterior, terceros contratados por esta oa quienla
represente, en adelante LAASEGURADORA, para:

a)Recoledtar, solicitar, consultar, verificar, almace nar, compartir, enviar, reportar, modificar, transferir, transmitir, actualizar, usar, sl NO ]:I
grabar y conservar mis datos personales, financleros y crediticlos, asf como aquella Informaclon derlvada de la relaclan contractual,

siempreycuando sea para las siguientes finalidades: 1) Desarrollar Ias actividades propiasdel Contrato de Seguro;2) Ofrecer productos

yserviclos de LA ASEGURADORA, ser [madoparalarealizacién de encuestas de satisfaceién, confirmar (a participaddn a eventes, y la

realizacién de campafias promocionales de |a ASEGURADORA

b) Recalectsr, solicitar, consultar, verificar, almacenar, compartir, enviar, re portar, modificar, actualizar, usar, grabar y conservar los s NO |:|
datos personales de mis hijas menares de edaden micalidad de su representante legal, siempre y cuando se cumpla con el interés
prevalente del menor conforme al articulo 12 del decreto 1377 de 2013.

c)Recolectar, solidtar, consultar, verificar, almacenar, compartir, enviar, reportar, modificar, actualizar, usar, grabary canservar mis sl no []
datos les ibles, incl do la Historia Clinica y datos sobre mi estado de salud, aun después de mi fallecimienta,

entendiéndose la posbilidad de obtener copia de mi historia clinica, siemprey cuando se cumpla conla prevista en el articulo 6 de la

Ley1581de 2012.

d) Transmitir y transferir mis datos personales aterceros paises, siempre que se requiera cumplir [as finalidades descritas o que se S NO D

encuentren estipuladas en el artfculo 26 de la Ley 1581 de 2012.

CONSTANCIA DE ASESORIA

Certifico que herecibido y entendida |a sigulente Informaddn de conformidad canla Circular Béslca Juridica de la Superintendencia Financiera: 1) Los derechos y
obligaciones emanados del contrato de seguroy de las condiciones particulares dela péliza. 2) El alcance de la cobertura, las exclusiones y de las garantfas de los
productos deseguras ofreddos. 3) El alcance de los servicios deintermediacion. 4) Los costos del producto y sucomercializaddn, de acuerdo con lo establecido en el
art. 9 de laley 1328 de 2009.5) La forma de vinaulacién contractual del intermediagio conla entidad aseguradora y su estado deinsaipdén enel Sistema Unificado de
Consultade Intermediarios de as (SUCIS). 6] Laresponsabilidad que comohtermediario le corresponde frente al c dor financlero. 7)La autorizacién
otorgada por la entidad asegurad aracomercializar el producta d, s ofrecido. 8) El pracedimients, plazos y documentacién a tener en cuenta parala
reclamacidn de un sinlestro. 9) Lgs Yanales pormediode los ¢ formularuna peticién, queja o reclamao.

OTORGANTES:

m M

NOMBRE DEL OTORGANTE SOCIEDAD TOLIMBASE DE/NGENIEROS
NIT DEL OTORGANTE 890700857 8 /. 7/
NOMBRE DE QUIEN FIRMA FERNANDO SANCHE}/CARDOZO
C.C DE QUIEN FIRMA 14227766 -

ARMA

NOMBRE DEL OTORGANTE

NIT DEL OTORGANTE

NOMBRE DE QUIEN FIRMA

€.C DE QUIEN FIRMA
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Yo {nasotron) el (lo) otargante(s) eelaclonada(s) Identiticado(n) v en mi (nuestra) coliduil como , rapresantanta(s) Jogal{es) ta y coma figura ul ple de mi (nuestres) firmals), de
conformidad con el documenta que acompafin al presenta pagard maniliasto{amos)PRIMERO; Qua soy (somos) Incondicional y solidariamanta deudor(es) de n ertidad

denominada ASIGURADORA SOLUIDARIA DE COLOMBIA, INVIDAD COOPERATIVA para lo cual me (nos) obligo (obligamos) a pagar | diclonal , solidaria @
Indtviniblemeste, on sus oflcinas de Bugutd D,C, 0 8 qulon mpresonte aus derachos v 8 su ordwn, a suma do
3 ) MONEDA CORNIENTE COLOMBIANA cantidad que pagard (mos) de acuerdo con lo establecido en la carta da Instrucclones anexa M

presente pagard. SEGUNDO! Que | suma en mencidn  pagard (mos) an dinero on efoctivo y an un solo contado, TERCERQ: Que on caso de mora en cl pagn, miemras la
obligackin subsista, ain parjulcia de Ias acclunes Ingalws a que haya lugar pogard (mos) al acreedor Intareses moratorios calculsdos a In madma 1asa permitida pot L ley mercarti]
por cada periodo de mora. CUARTO: Clua serdn de mi (nuestru) cargn todos los gastos @ Impuostos que cause dsta pagard, sl cama (0s gastos que s ganere por Ia cobranza
Judiclal o extrajudiclal, segin el caso de mora, QUINTO: Qua renunclo (ronunclamos) axpresaments o los raquarimlentos privados o [udiclales en cato de mora, SEXTO: Quse me
{nos) obligo (obligamos] a natificar Inmedlatamento al acroodar da cualquler comblo en I direccldn o taldlono abajo Indicados, SEPTIMO: Que acapto (amios), cualquler endoso,
ceudn 0 traspaso que da esta tfula valor hiclese ASEGURADORA SOUDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATVA, a cualquinr persona natural o Juridica, Asl mismo declaro
(aman), excusado el protesto del pagare, asl coma |a presontacidn para ll}yga y el aviso do rechaio,

Para constancla te finna el presente pagané con espaclos en blanco, pory/ser diligenclado conforme se Indica en la carta de Instrucclones adjunta, en 1a cludad de
alay, () dias defpges de fio,

OTORGANTES
HRMA

NOMBRE DEL OTORGANTE SOCIEQAD TOLIMINSE Df INGENIEROS
NIT DEL OTORGANTE ssor00857-8 / ]

NOMBRE DE QUIEN FIRMA FERNANDO SANCHEYCARDOZO
C.CDEQUIEN FIRMA 142277667

DRECOION CRA 7 NO. 343 BRR BELEN
TELEFONO 2731106

CORREO ELECTRONICO socladadtoll delngant

@rmall.com

ARMA

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

TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

FARMA HUELLA

NOMBRE DEL OTORGANTE | w
NIT DEL OTORGANTE

NOMBRE DE QUIEN FIRMA

C.CDE QUIEN FIRMA
DMECOON

TELEFONO
CORREQ ELECTRONICO

ARMA HUELLA

NOMBRE DEL OTORGANTE

NIT DEL OTORGANTE 1
NOMBRE DE QUIEN FIRMA

€.C DE QUIEN FIRMA
DIRECOON
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