ALAS*

Asociacion Mutual de Aseguradores de Colombia

Ciudad y Fecha
Sefiores

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A.
Medellin

Estimados sefiores,

Mediante la presente comunicacibn me permito manifestar que autorizo a SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S.A., SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. Y SEGUROS DE RIESGOS
PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. para que de las sumas de dinero que me adeuden, cualquiera sea su
fuente, descuenten las sumas de dinero de ALAS, entidad con la cual tengo un vinculo, reporte a ustedes para
deduccién mensual, por diversos conceptos como amortizacion a prestamos, aportes, servicios de terceros, y
demas.

Esos dineros solicito sean transferidos directamente a ALAS, totalmente bajo mi entera responsabilidad, y me obligo
a que en caso que exista por mi parte inconformidad por las sumas de dinero retenidas, resolveré directamente mi
reclamacion con ALAS, entendiendo que las compafias a las que destino esta comunicacion cumplen Unica y
estrictamente mivoluntad de retener los dineros que ALAS indique.

Atentamente,

FIRMA

NOMBRE

RAZON SOCIAL

IDENTIFICACION (C.C.oNIT)No

CLAVE
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