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Declaro expresamente que:

1. Los recursos que poseo provienen de |as siguientes fuentes (etalle ocupacién, oficio, actividad o negacio);

2. Tamo mi actividad, profesién u oficio es licita y la ejerzo denlro de los marcos legales y los recursos que poseo no provienen de actividades illcitas de las contempladas en

el Cédigo Penal Colombiano.

La informacion que he suministrada en éste formato es veraz y verificable, y me obligo anualmente a actualizarla conforme a los procedimientos que para tal efecto tenga

establecidos la Aseguradera Solidaria de Colombia Lida; Entidad Cooperativa, El incumplimiento de esta obligacitn faculta a la Aseguradara, para revocar y/ o rescindir

unilateralmente del contrato.

- Las declaraciones contenidas en éste documento son exactas, completas y veridicas en la forma en que aparecen escritas.

. Autorizo a la Aseguradora Solidaria de Colombia Ltda., Entidad Cooperativa, para que con los fines de administracidn de riesges, de informacion entre companfas, entre
éstas y las autoridades competentes, y evitar el pago fraudulento de una indemnizacion; consuite, almacene, adminisire, transfiera y reporte a las centrales de datos que
considere necesario ¢ a cualquier ofra entidad autorizada, y en particular al Instituto Nacional de Investigacién y Prevencién del Fraude INIF LTDA a su base de datos y su
administracién, la informacién y los datos personales derivados y conocidos por la presente refacién contractual de seguro o de cualquier otro vinculo que resulte de todas
las operaciones que directa o indirectamente se le haya otorgado a fa Aseguradora o se le otorguen en el futuro con ocasion del desarrollo del presente contrato, incfuyendo

las actividades adelantadas por Ja companiia o por un larcero autorizado por eila, en la indagacion del estado del riesgo y de las circuntancias de tiempe, modo y lugar de}
siniestro reportado, asi como sobre novedades, referencias, manejo de la pdliza y demds servicios que surjan del presente nirato, donde el Tomador, Asegurado,
solicitar a cualquter persana, institucion o autoridad, informacidn sobre mis referencias personales, comerciales y fipen y aclividades, mis obligaciones
con el sector financiero y asegurador, antecedentes judiciales y cualquier otro dato que a juicio de la Compaiila se Eié ty%ra‘venﬁcary ampliar lo consignado en éste
cual no soy titular ha sido obtenida de acuerdo con los parametros establecidos legalmente., ﬁ'_"“

6. Los recursos que se deriven del desarro!lo de éste con!rato ne se destinaréan a la ﬁnanclamdn de ?%{ ,dﬁ}q gruposﬁrrbnsta
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beneficiario declaran conocer y aceptar en todas sus partes. Ast misme auterizo de manera imevocable a Aseguradora Sohdaq_ﬂ? a Ltda, Entidad Cooperativa, a
fermato (nico de conacimiento del clienta, asf como para evaluar la aceptacidn del mismo, Clausula Farg apodey, ﬁ”co qt.'eqoda la Ir{gmactén sumlmstrada ydela
3%1 es‘terronsl.as
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FIRMA DEL FUNCION%IO ASEGURK&IRA SOLIDARIA

En mi calidad de Intermediario y en aplicacion a lo dispuesto por la Circular
basica juridica, entiendo que soy responsable del recaudo y verificacion d.
informacion del soligitare, incluidg™g realizacion de la entrevista, como
constancia de lg.g
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