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1. Las declaraciones contenidas en este documento son exactas, completas y veridicas en la forma en que aparecen escritas, por lo tanto, la falsedad
omisian, error o reticencia en ellas, tendran las consecuencias establecidas en las condiciones generales de la pdliza y en los articulos 1058 y 1158 del
Cddigo de Comercio.

2. La Informacion que he suministrado en ésta solicitud es veraz y verificable, su inconsistencia faculta a la Aseguradara, para revocar y o rescindir
unilateralmente del contrato conforme a los procedimienlos que para tal efecto tenga establecidos la Aseguradora Solidaria de Colombia Ltda; Entidad
Cooperativa

3. Autorizo a la Aseguradora Solidaria de Colombia, para que con los fines de administracién de riesgos de informacién entre compaiiias, entre éstasy
las autoridades competentes; consulte, almacene, administre, transfiera y reporte a las centrales de datos que considere necesario o a cualquier otra
entidad autorizada, la informacioén derivada del presente contrato de seguros o de cualquier otro vinculo contractual y que resulte de todas las
operaciones que directa o indirectamente se ls haya otorgado a la Asaguradora o se le otorgue en el futuro, asi como scbre novedades, referencias,
manejo de la pdliza y demas servicios que surjan del presente cantrato el cual el Tomador, Asegurado, beneficiario declara conocer y aceptar en todas
sus partes.

Reconozco que las declaracién de origen de fondos y las autorizaciones dadas en el formulario Gnico de conocimiento del cliente son extensivas a ia
presente sallcitud.
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Corno canstancia de haber le ntendido y acepta}cyanterior. declaro que la informacién que he suministradg.e cta en lgdas sus partes y firmo
el presents documento a los dlas del mes de del afio on la Bjudad de TNt E_C? o) ;
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