M SOLICITUD DE CREDITO Y AUTORIZACION DE DESEMBOLSO[

MAPFRE
NIT BE0 524 337-6 DébilOD Recibo de Cobro D Nﬁmel‘o de Créd“o [
INFORMACION BASICA DEL SOLICITANTE DEL CREDITO
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE(S)
FECHA DE NACIMIENTO | TIPO IDENTIFICACION | NUMERO: OBRANDO EN:
E Lt Lttt NOMBREPROPIO[]  REPRESENTANTE LEGAL[ ]
RAZON SOCIAL COMPLETA (PERSONA JURIDICA): [ E-mail Empresa INIT: | HBERaaEEER
DIRECCION ENVIO DE CORRESPONDENCIA: E-mail Personal |cnumo:
TEL. RESIDENCIA: TEL. CELULAR I PROFESION:
ACTIVIDAD ECONOMICA EMPRESA TEL. OFICINA:
8 E do [ Independi
INTERMEDIARIO DE | NOMBRE(S) O RAZON SOCIAL COMPLETOS:
SEGUROS
CLAVE: | E-mail: ]TEL. OFICINA: ] CELULAR:
INFORMACION DEL CREDITO
FECHA DE SOLICITUD VALOR DEL PRESTAMO: Tipo de Prestamo

DFinanclam’remo de Pdliza DO :30:60 Dias
| s Plan [1] Cuotas Iguales ACREEDOR PRENDARIO N'de Cuotas  Valor Cuota Inicial
[Z] Cuota Inicial sif] wo[ [ ] s |

INFORMACION POLIZA OBJETO DEL CREDITO

PRODUCTO POLIZA No.

RECIBO No. VIGENCIA_____ VR_POLIZA

AUTORIZACION DE DEBITO AUTOMATICO EN CUENTA CORRIENTE, CUENTA DE AHORROS O TARJETA DE CREDITO

CUENTA CORRIENTE / CUENTA DE AHORROS ~ TARIJETA DE CREDITO _ B
Wi Dcm AHO DVISA D CREDENCIAL DDlNERS I Ne: Ianﬂl [ l I | | | | | i I | I I |
! | l f I I I | I I I l I I DCTA. CTE DMASTERCA.RD DAMERICAN EXPRESS Cuotas a Difer Focha de Vencimiento
Entidad Financiera Entidad Fi

Autorizo a CREDIMAPFRE S A. para descontar de mi cuenta corriente, cuenta de ahorros o tarjeta de crédito, el valor adeudado por concepto del crédito otorgado a mi favor para el pago de la prima de la pdliza,
asi como de sus renovaciones en los 1érminos consignados anteriormente. El cobro del débito dentro de los 10 dias siguientes ala fecha del registro de este pagaré en el sistema.

Nombre Titular de la Cuenta 6 Tarjeta Firma del Titular
C.C.ONIT.

CONDICIONES DE PAGO

Acepto y entiendo que al vincularme por esta modalidad de pago, el valor del crédito serd debitada de la cuenta corriente o de ahormos anteriormente indicada, o cargado a la tarjeta de crédito indicada.

El Cliente, Tomador de la pdliza, en virtud de las estipulaciones contenidas en esta misma contralo, ocupara la posicidn “Cliente Receptor de transacciones débito” en el contrato para el servicio de transacciones débito a través del sistema ACH ofrecido
por ACH Colombia. El Clienta Receptor de transacciones débito tendrd un plazo de 15 dias calendario para solicitar a la entdad fi dela én débito (entidad en la cual es cuenta hablente, ahormista o tarjetahabients) y que sa
‘denomina en ese contrato “Entidad Fi ", la devolucién de la 1 débito, en caso de inconformidad con el débito. Transcurrido ese plazo improrrogable el *Cliente Receplor” solicitara la devolucion de la “ransaccidn débdo”,
en caso de inconformidad, directamente a MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S A.. MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A o CREDIMAPFRE S A. quien la tramitard de acuerdo a la legislacion al contrato de seguro.

CARTA DE INSTRUCCIONES

Yo (r ) b en:
Nombre propio
Rep legal de

identificado (s) como aparece al pie de mi ( \me‘.-.) de cor dad con el articulo 622 del codigo de comercio, autorizo (zamos) a llenar sin previo aviso los espacios en blanco del pagaré
gado a su favor, de do con las sigui instr

1. El valor del pagaré esta integrado por el monlo total de las sumas a cargo de EL | DEUDOR por conmplo de amortizacién de capital: intereses corrientes intereses de mora, si hubiere lugar a elios.
liquidados a la tasa maxima legal permitida; los custos por cobro de la obli que lleg de pago por parte de EL DEUDOR el dia de su diligenciamiento una vez P los
espacios en blanco, porlos créditos de quele g CREDtMAPFRESA

haya

2. Si EL DEUDOR llegara a quedar en mora por el no pago de la lalalodad o parte de una 6 mas de las obhgauones a su cargo y a favor de CREDIMAPFRE SA., podra esta Entidad exigir de inmediato la
cancelacion de todas las gode ELDEUDOR, do por razén de los plazos en

3 La fecha de creacion del pagaré sera aqueila en la que se los en blanco para convertirio en titulo valor, aspauas que se llenaran cuando exista un incumplimiento de
ieradelas acargode ELDEUDOR. El pagaré sera exigible alavista 6 en la fecha Indicada por CREDIMAPFRE S.A.

4 El ampueslo de timbre a que haya lugar cuando el titulo sea llenado, correra por cuenta de EL DEUDOR, y si CREDIMAPFRE S.A. lo cancela, su monto puede ser cobrado a EL DEUDOR, junto con las
demas Ia suma pagada dentro del pagaré respectivo.

FIRMA DEL DEUDOR NOMBRE O RAZON SOCIAL COMPLETA
L C.C.ONIT.
CREDIMAPFRE S.A.
CARTA DE INSTRUCCIONES l
Yo en:
B Nombre prop
Repr 1legal de

identificado (s) como aparece al pie de mi (nuestras) firma(s), de conformidad con el articulo 622 del cdigo de comercio, autorizo (zamos) a llenar sin previo aviso los espacios en blanco del pagaré otorgadoasu
favor, de acuerdo con las siguientes instrucciones:

1. El valor del pagaré esta integrado por el monto total de las sumas a cargo de EL DEUDOR, por concepto de amortizacion de capital; intereses corrientes intereses de mora, si hubiere lugar a ellos.
Enqundados a la tasa maxima legal permrbda los mstas por cabro de la obligacion; que llegaren a quedar pendientes de pago por parte de EL DEUDOR el dia de su diligenciamiento una vez completados los
blanco, porlos créditos de 6n de primas de seguros que le haya otorgado CREDIMAPFRE SA.

2. Si EL DEUDOR llegara a quedar en mora por el no pago de la totalidad o parte de una ¢ mas de las obligaciones a su cargo y a favor de CREOIMAPFRE SA., podra esta Entidad exigir de inmediato la
cancelacion de todas las obligaciones a cargo de EL DEUDOR, atin cuando por razén de los plazos acordados p no env

3. La fecha de creacién del pagaré sera aquella en la que se completen los espacios dejados en blanco para convertirio en titulo valor, espacios que se llenardn cuando exista un incumplimiento de
cualquiera de las obligaciones a cargo de EL DEUDOR. El pagaré sera exigible ala vista 6 enla fecha Indicada por CREDIMAPFRE S.A.

4. El impuesto de timbre a que haya lugar cuando el titulo sea llenado, correra por cuenta de EL DEUDOR, y si CREDIMAPFRE S.A. lo cancela, su monto puede ser cobrado a EL DEUDOR, junto con las
demas obligaciones, incorporando la suma pagada dentro del pagaré respectivo.

FIRMA DEL DEUDOR NOMBRE O RAZON SOCIAL COMPLETA
C.C.ONIT.

- CREDIMAPFRE S.A -.
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) PAGARE EN BLANCO

PAGARE No VALOR $ FECHA DE VENCIMIENTO:
Yo (nosotros) , obrando en;
[J Nombre propio Or 60 legal de
identificado (s) como aparece al pie du mi (nuestras) firma(s), por medio del presente pannré hngo(hanamos) constar que me(nos) cbligo (obligamos) a pagar solidaria e incondicionalmente a la orden de CREDIMAPFRE S.A. en dinero en
efectivo, en sus oficinas de . eldia afo, .la suma de H )mmedacormle En caso de mora y mientras efla subsista,
pagaré (pagaremos) intereses moratorios a la tasa maxima Iegal De igual manera me (ms) obligo (atvbgamm} a pagar Todos los gastos y costos de la cob judicial y icial, incluidos los honorarios de abogado, reconaciendo la
tasa da Interés estipulada para el capital, sin necesidad de requeﬂrn\entn judicial o extrajudicial para que se constituya el deudor en mora. Autorizo (nmmznrms) a CREDIMAPFRE SA. para que al vencimiento de este pagard, debite de
cualquier cuenta a mi{nuestro) favor, el valor de esta obligacid pe nalid: ¥ gastos El recibo de abonos parci no implica ion y pago que hiciere (hiciéremos) se imputard primero a los gastos, después
a ln!areses y penahamee ¥ por Gltimo capital. Ds la pi la noticia de rechazo. Los susaipinres de éste pagaré inclusive el(los) avalista(s) hace(n) constar que la obligacién de pagarlo subsiste en caso
alo aunque se pacte con una solo da los suscriptores. Acepto(tamos) que tanto el pago total o parcial de los intereses como del capital de este titulo, constard en los registros sistematizados y compro-

bantcs de CREDIMAPFRE S.A. La mera ampliacién del plazo 6 la conversidn en otro pagaré no constituye novacion, ni libéra |as garantias constituidas a favor de CREDIMAPFRE S A.
Para constancia se firma en la ciudad de alos ()dias del mes de del afio

FIRMA DEL DEUDOR NOMBRE O RAZON SOCIAL

C.CONIT

DECLARACIONES GENERALES

1. CREDIMAPFRE S.A., es una Sociedad Comercial legalmente constituida que tiene por obj olorgar créditos a prit seguros.
2. MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIAS.A.y MAPFRE CDLOMBMVIDASEGUROSSASM i -},' ‘.aporia" i dencia Financiera de Colombia.

gE%iLERDOU.sU;P:RE S.A. otorgard el crédito para qua el beneficiario del mismo, este es, el tomador de la pdiiza pague con el mismo, la poiiza de seguro a MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. o MAPFRE COLOMBIA VIDA
4. Las condiciones del pago del crédito que otorga CREDIMAPFRE S A. son los indicados en la presente solicitud, de acuerdo a la tasa vigente de CREDIMAPFRE para la época que se otorga el presente crédito, la cual esta sefialada en la
respectiva cotizacidn.

5. El Tomador dela pdl fas deest

Y

AUTORIZACION ESPECIAL

Enmi calidad de tomador de la(s) poliza(s) de seguros financiadas por CREDIMAPFRE S A., autorizod lei bl "REDIMAPFRE S.A., enlos siguientes términos:
1.  Encasode mora de una o varias cuolas del u-édﬂnoln:gadnporCREDIMAPFRE SA pam ﬁnandare! pago de la prima, autorizo desde ahora a CREDIMAPFRE S.A. para que en mi nombre y representacion
solicite lare! i6n delas polizas de seg daaMAPFRE COLOMBIAVIDASEGUROS S Aylo MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIAS.A.
2. Encaso de revocacion o terminacién por walquier motivo del contrato de seguro cuyas primas son financiadas por CREDIMAPFRE S.A,, autorizo a esta itima para que solicite a MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS S.Aylo MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S A. que gire a CREDIMAPFRE S.A. el valor de la(s) primas(s) no devengada(s) y/o valores de rescate y/o impuestos no causados hasta

por el saldo total de con CREDIMAPFRE S.A.

3. Encaso de siniestro, del monto que msuﬂa a cargo de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS SA yto MAPFRE SEGUROS GENERALES DE CDLOMBIA SA. . por conceplo del pago del mismo, autorizo a
CREDIMAPFRE S A. aCREDIMAPFRE S A. hasta por el saldo tot CREDIMAPFRES.A.

4, En caso de modificacién del contrato de 5eguro que |mpf lique una disminucién en et valor de la prima, autorizo que el saldo que con ocasién de dicha disminucién se genum a mi favor, se gire directamente a
CREDIMAPFRE S.A, para abonar a mis obli {a entidad. ’

5. En caso de modificacién del de seguro que impli | valor de la prima, autorizo a que este valor se adicione al saldo de mi crédito y se efectie la refinanciacién del mismo, al plazo restante
para la terminacion del crédito.

6. AUTORIZACION CONSULTAY REPORTE ACENTRALES DE INFORMACION En mi caltdad de solicitante del créddo aulonzo a CREDIMAPFRE S A.0a quien repfesente sus derechos, para que, con los fines
estadisticos, de control o supervision, de inf ion entre p de dalos...... d que lo informe, guarde en sus archivos y
reporie a las centrales de riesgo que i0 0 a cualqui mraenwad izada, lainformacién g lte d (odaslas operacmes que directa oindirectamente y, bajo cualquier modalidad, sele
haya otorgado o se le olorgue en el futuro, asi sobre dadi jodel crédito y dema

7.  Autorizoa CREDIMAPFRE S.A.para que gnre elvalor expresadoen el presente documenlna MAPFRE COLOMBIAVIDASEGUROS S.Aylo MAPFRE SEGUROS GENERALES DECOLOMBIAS.A.ymeobligoa
pagar ademas del valor desembolsado, alatasadeint idaentre las partes.

8. AumnzoaCREDIMAPFRES.A.paradesmnwcamumenxa cormert2 o de ahorros o de mi tarjeta de crédito, el valor pol del crédit mifavor para el pago de la prima de la péliza, as!
como de sus renovaciones.

9. Encasode siniestro parcial en la aseguradora MAPFRE COLOMBIAVIDASEGUROS S.Ay/o MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIAS A emmzoa CREDIMAPFRE S.A. para solicite adichas
aseguradoras abslenerse de pagario, hasta tanlo yo cancele a CREDIMAPFRE S A. el monto de las cuotas en mora del crédito de i p i pag la prima de la péliza, al momento del siniestro.

DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
Definiciones. Compaia significa la sociedad CREDIMAPFRE S A. ol Grupo signifi persona juridica que directamenta controle, controlada por o esté bajo control comdn de las Compafiias, incluyendo pero sin limitarse a MAPFRE
SEGUROS GENERALES DE COLOMBIAS A, MAPFRE COLOMBIAVIDASEGUROS SA, MAPFRE SERVICIOS EXEQUIALES SAS, ANDIASISTENCU\ S.A. Compaiiias Tratantes significan la Compafiia, las Gompa\lu dd Gmpo I.B Terceras Colnpaﬂiu ¥
cua!quwrulrawaodadquuntnwsnalmPmahsdewilmwmnolpfmnw Mis Datos P significa cualqui ommm (!alwnoso 1 estos bajo la ) que he gado con
antenoridad a las Compafiias Tratantes, que entrego con este [ el futy q Ias Tratantes reciban de t [ mis Datos tales como datos
sobre la salud y datos biométricos. Terceras Compafias significa s alas que la Compafiia o alguna de las C po k gar Mquns irud del torgy st y () Aquellas
que actian como Enca de Mis Datos 2 (i) Ci de las C: (iii) Cualquier que la C las C "-'Gnmhly‘l! 1a p de sus
servicias o el ofrecimiento, venta o soporte de sus servicios y/ pfodlldosuprwudcsyfom tales investig Ji de ia, abogados externos, canales comerciales, uwkﬂoswdwmm y(v)
Operadores, en el sentido qua tiena esta palabra bajo laley 126Me2008
Declaraciones. Declaro y garantizo que (A) He sido demis titular de Mis Datos dentro de los que se los sigui (i) Canocer, i ymﬁwuhmm frente a las C: (i)
Sumarpluebaaeeau que haya d: paruMllD!lnSr ia solicitud, ser i b q is D 'v'lnf‘ 3 (iv) ar [ Guejas
i i6n de datos ) i Ml:Dm la i6n de mi i alas C: Trata il
MllDamPersonm (w]An:ednruebfmagrawnaoManPmmah (B) Conozco el cardcter delasr alas mMIanFmb:Somﬂnommﬂw maym(ﬁ)mmm
y -laCnmmﬂllylalCﬂnplﬂLﬂml R en Mis D: wcluyen plo q
oal d M-sDams. de ici mmr- ias Tratantes y por tanto dar lugar a | ; las C las Tratantes. (E) Cuento L ias para entregar
alas Companias Tratantes los Datos (¢ ] g : etc.)queh su i
Otorgo mi uwu‘sa.nxpliataalnfemdaahcu'npaﬂlayalascolwanlaﬂmhnlasparlqmmﬁowumwu de i bre Mis Datos P ( los tratados con anterioridad a este

o por las C i (1) Tramitar mi deudor, las C Tratantes,
yan&usanpmmymsms ya;ocmarlosmsmm y envio de P (:)E;ewtalympﬁrkumwmquecemlaCamﬂiaemwwmmmmnndemmmwwwmmwymmw
contrate, incl y reaseguro; (iv) El mnrrolrpfevendmdemwes lavado de activos, Ia fi de ‘--'*Nmmam (vlmmywmpmdemﬂm(ﬂ)
Controlar el Ll sisitos con el Sistema de Seguridad Social Integral, (vii) Elaborar ios técnico mamne d mercadoyen estudio campo

g L m.wdalas" : (viil) Que las Compafias vien ofertas de sus ick icack quier clasa i -'Mlosmbrms lhvisd:wa\quefmsﬂhde

i y servicios de Terceras Companias; (ix) Que las Companias Tratant icen y niraies de ri

ﬂnanoeraaodnwa mﬂmualdow’vmsyuwmmhnhdemrwrmwlmomwmﬂnﬁmwdqwnmmmel imik ion, el irmi i irmi mhemdemmmwmammh
mmﬁupwﬂmmumﬂﬂla:f‘ centrales ylas aellas mhmﬂyu‘hlmem p i y de perfiles
indniduales y diticioy trdola: 18 realtoaolAn i dioa y act iales; (x) Crear s icasy de & e y (xi)Enviod a0
de K Jnidosal IRSoaotras i de Estados Unidos inos del FATCA o de normas de similar i i X
Otorga mi autorizacitn expresa @ \nfnmladaala CompahlaynlasCmanmsdal Grupo pariqueMu Datos F sean 3 y Tratados por Terceras Compafias. Las Compafiias Tratantes podran estar ubicadas en Colombia o en el
extranjero,
Duracién del Tratamiento de Mis Datos Personales: Las Compafiias Tratantes podrédn Tratar y conservar Mis Datos Personales
mntrasseanecnsamparaelw de cualquier obligacién entre las C Tratantes y/o la atencién de cualquier
queja Nombre:

ccC:
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