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PAGARE CERRADO PARA CONSORCIOS O UNIONES
TEMPORALES

Yo (nosotros) el (lo) otorgante{s) relacionadois) Identificadels) ¥ en mi (nuestra) calidad como figurs al ple de mi (nuestras) firmals)manifiesto{amos)PRIMERD: Que soy [somos)
Incondiclonal y solidariamente  deudorfes) de la  entidad denominada ASEGURADORA SOLOARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD CGOPERATIVA .para lo cual me (nos) obligo
{obligamos) a pagar Incondicionalmente, solidaria e Indivisiblememte, en sus oficinas de Bogotd D,.C, o a aqulen represente sus derechos o a su orden, la suma
de, S, ] MONEDA  CORRIENTE COLOMBIANA  cantidad que pagard [mos} de
acuerdo con lo establecldo en Ja carta de instrucciones anexa al presente pagerd, SEGUNDO: Que 1a suma en mencidn pagaré (mos) en dinero en efective y en un sole contado.

TERCERD: Que en caso de mom en el pago, mientras fa obligacién subsista, sin perjulcio de las acciones legales a que haya lugar pagaré (mos) al acreedor Interoses moratorios
calculades a la mdxima tasa permitida por la ley mercantl por cada parlodo da mora. CUARTO: Que sardn de mi (nuostro) catgo todos Jos gastos e Impuestos qua cause ésta
pagar4, asl como los gastos que se genere por la cobranzz judiclal o extrajudiclal, segin el caso de mora. QUINTO: Que renunco (renunciamos) expresamente a los
requerimlentos privados o judiciales en caso de mora. SEXTO: Que me (nos) obligo {obligamos) a notificar inmediatamente al acreedor de cualquier cambio en la direccidbn o
taldfono abaje Indicados. SEPTIMO: Que acepta {amos), cualquler endoso, cesldn o traspaso que de este ttulo wvalor hiclese ASEGURADORA SOLDARIA DE COLOMSBIA, ENTIDAD
COOPERATVA, a cualguier persana natural o jurldica. Asl mismo declaro {amos), excusado el protesto del pagaré, asf como la presentacién para el pago y el aviso de rechazo.

Para constancia se filma el presente pagaré cen espacios en blanco, para ser diligenciade conforme se indica en 'a carta de Mnstrucciones adjunts, en la cludad de

alos, {_) dias del mes de del afio

NOMBRE DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL: CONSORCIO PROAGRARIO COLOSO 2022

OTORGANTES

FIRMA ,

NOMBRE DEL OTORGANTE GRA ‘
NIT DEL OTORGANTE aotsmser 7 .

NOMBRE DE QUIEN FIRMA Debby  vitiondio  ybavrienip  \J:

C.C DE QUIEN FIRMA el .Dm'.‘n} ARS

DIRECCION ED ANTIGUO CAIA AGRARI OF 507

TELEFOND 3210462026

CORREO ELECTRONICO __Ingjavierdomingu b il.cam

FIRMA W""?ﬁ

NOMBRE DEL OTDRGANTE FUNDACION PARA £L PROGRESO BIENESTAR SOCIAL Y DESARROLLO SOSTENIBLE

NIT DEL OTORGANTE 5005221081

NOMBRE DE QUIEN FIRMA Da\e Haoroos Yoo e -

€.C DE QUIEN FIRMA C..C. 45" S| &m \

DIRECCION BARRIO SANTA LUCLA CRA 705

TELEFOND 3017255117

CORREO ELECTRONICO funprobldes@hotmail.gom

FIRMA ” HUELLA
NOMBRE DEL OTORGANTE JAVIER JOSEGOTAINGUEZ VERGARA R
NIT DEL GTORGANTE oa153531. | [

NOMBRE DE QUIEN FIRMA JOW e\ Aos5e Do v ’V‘? v Vg e YOS

C.CDEQUIEN FIRMA CF LIS Z S 2] J J

DIRECCION CL114 22 PALITO BR PAUTO

TELEFONO 2041680

CORREQ ELECTRONICO Inglavierdom gara@h il.eom
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CARTA DE INSTRUCCIONES PAGARE
CERRADO PARA CONSORCIOS O
{ UNIONES TEMPORALES
Sefores
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA
Ciudad

Referencla: Carta de Instrucclones

Yo {nosotros) el (los) urorgnnte;(s) retaclonadois), identificado(s) ¥y en mi (nuestra) calldad como figurz al=pie de mi (nuestra) firma(s), de conformidad con el documento que
acompafia al presente pagaré manlfiestolamos) que para todos los efectos  sefialades en el articulo 622 del Codigo de Comerclo, de manera Irrevocable y expresa los autoflzo
{autorizamos ) para lfenar los espacios en blanto del pageré que acompaila a I3 presente cartz de instrucciones y cuyo nimero es idéntica al arriba anotedo, de acuerdo a las
slgulentes instrueciones:

1.NATURAIEZA DE LAS OBLIGACIONES: El pagaré podrd ser dlligenclado por ustedes en el evento en que yo (nosotros) resultefmas] ser deudorles) o codeudorfes) de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, por el no pago de primas a nuestro cargo, y por la afectacién de pdliza N2 y sus
respectivos anexos en la cual ostento{mos) condicldn de tomadar y/o aflanzado, o codeudor{es) def tomador yfo aflanzado, en ejerciclo del derecho de subrogacldn que le
asiste al asegurador ante el paga de siniestros de conformidad con lo establecido en el articulo 1096 del Cédigo de Comercio.

2FECHA DE EMISION Y DF VENCIMIENTQ: L fecha de emisibn del pagaré, serd aquella en que se llemen loy espaclos dejades en blango. la fecha de vencimignto serd 2 2
vista 3 partir del momenta en que resulte{mos), ser deudar(es) de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, por cualquler suma de dinero.

JVALOR: E| ‘pagaré podrd ser diligenciado por ustedes hasta la concurrencia del monto de las Iobligaciunes pendientes a mi {nuestro) cargz a la fecha en que el titulo sea
diligenclado, swma que inclulrd a dicha fecha el capital, los intereses, cliusulas penales, costos y gastos, impuestos que se generen, asl como los gastos de .cobranza y

honorarlos de ahogada que se lleguen a generar a cargo de la compafifa de seguros.Por el monto. que la compafila de seguros tenga que depositar y/o antclpar en cualquler

forma al {los) asegurado{s} en |as pdlizas de seguro que esta emita.

4,INTERESES MORATORIOS: Los Intereses moratorios que genere el Htulo serdn los méximos permitidos por la ley mercantil durante cada periodo de mors, pagaderos sobre
cadauna delassumas en mora desde el momento en que se Incurra en elia.

5LUGAR DE PAGO: El lugar de pago del presente Htulo serd e que determine ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA El pagard. diligenclade en
las condiciones estipuladas en |a presente carta prestard mérita ejecutivo y serd exigible sin mds requisitas nl requerimlentos.

Expresamente autorlzo (amos) a la compafila de seguros a enmendar los errores mecanogréficos o de Impresion que se produzcan al fenar las espacios en blanco del pagaré

Se firma {a presente carta de Instrucciones ®©n la cludad de ENVIGADO, a los CUATRO (4) dfas del mes de ABRIL del ano 2022, dejando constancia de que en ml { nuestro)
poder queda copla de la misma y de que los autorizo{amos) ewpresamente para procesar, consultar y reportar la informaclén  relativa a las obligaciones y mi (nuestros)
nombre(s] y/o el de la empresa que represents a las centrales de riesgo.

CLAUSULA DE AUTORIZACION

beclaro que ASEGURADORA SOUDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA me ha informado: 1) Que el Aviso de Privacidad y el Manudé Tratamiento de Datos
Personales se encuentran en la pagina webhttps://wwwaseguradorasdidaria.com.co; 2) Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias,
nifios, adolesmentes y aquellas que versen s abre datos sensibles y en conse cuencia no he sido obligado a responderlas; 3) Queomo titular de la informacién, me
asisten os derechos previstns en bis leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012 En especial, me askte elderecho a conocer, actualizar, rectificar, revocary suspenderlas
informaciones que se hayan recog‘ido sobre ml.

Autorizo de manera previa, expresa e informada a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA y/o cualquier sociedad cortrolada, didamertte o
indlre ctamente, que te ngan partidpacian accionaria 0 sean asociados, domiciliadas en Colombia y/o en el exterior, terceros contratados por esta o a quienla
represente, en adelante LA ASEGURADORApara:

a) Recoledar, solicitar, consultar, verificar, almace nar, compartir, erviar, repostar, medificar, transferir, transmitir, ac tualizar, usar, Sl m NO D
grabar y conservar mis data personales, financieros y crediticios, asl como-aquella informacion derivada de 1a relacién contractual,

siempre y cuando sea para las siguientes finalidades: 1) Desarroliar las actividades propias del Contrato de Segurd}} Ofrecer products

y servicias de LA ASEGURADORA, ser lamadopara la realizackinde encuestas de satisfaecldn, confirmaria particlpadén a eventos, yla

realizacién de campafiias promocionales de la ASEGURADORA

b) Re colectar, solidtar, corsuttar, verificar, almacenar, compartir, enviar, re portar, modificar, adualizar, usar, grabar y conservar los S E NO D
datos personales de mk hijos menores de edaden micalidad de su representante legal, siempre y cuando se cumpla con el ink@s
praevalente del menor conforme al aticulo 12 del decreto 1377 de 2013.

c) Recolectar, solidtar, consultar, verificar, almacenar, compartir, e nvar, re portar, modificar, a cualizar, usar, grabar y conservar mis N IZ] NO |:|
datos personales sensibles, incluyendo la Historia Clinica y datos sohre mil estado de salud, aun después de mi fallecimiento,

entendiéndose la posihiidad de obtener eopia de mi historia ebnica, siempre y cuando se cumpta conlo previsto en el articulo 6 de la

Ley 1581 de 2012,

) d) Transmitir y transferir ms datos personales a terceros pakes, siempre que se requiera cumplir las finalidades descritas que se Sl NO D
. encuentren estipuladas en el articulo 26 de 13 Ley 1581 de 2012.
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CONSTANCIA DE ASESORIA

Certifico que he recibido y e ntendido la siguiente informaddn de conformidad conla Circular Bésica Juridica de |a Superinte ndencia Financiera: 1) Los derechos y
obligadones emanados del contrato de seguroy de las condiciones particulares de la pdliza.2} El alcance de la cobertura, las exclusiones y de las garantfas de lo:
productos de seguras ofreddos. 3) El al@nce de los sernidas de intermediacidn. 4) Los costos del producto v sucomercializaddn, de acuerda con lo establecido en el
art. 9 de la ley 1328 de 2009. 5)'La forma de vinaulacidn contractual delintermediario con la entidad asegwadora y su estado de insaripdé n enel Sistema Unificado de
Consulta de Intemmediarlos de Seguras (SUCK). 6) La responsabiidad que como intermediario le corresponde frente al consumidor financiero. 7) La autorizacién

atargada por |2 entidad aseguradara para comerchlizar e! praducto de seguros ofrecido. 8) El procedimiento, plazos y documentaclén a tener en cuenta para la
reclamacidn de un siniestro. 9) Los canales por medio de los cuales puede formular una peticidn, queja o reclamo.

OTORGANTES:

FIRMA

NOMBRE DEL GTORGANTE TONSORCIO PROAGRA 50 2022

WIT DEL OTORGANTE s01s71L4-1 L~ ]

NOMBRE DE QUIEN FIRMA Oeibky  Wluondw  Garnemioy /-

C.C DEQUIEN FIRMA 4.041.373. 14

FIRMA, ﬁn ’)'37?—‘—’70

NOMBRE DEL OTORGANTE FUNDACION PARA EL PROGRESQ BIENESTAR SOCIAL Y DESARROLLO SOSTENIBLE

NIT DEL OTORGANTE 9005221081

NOMBRE DE QUIEN FIRMA DAl HaruRO ]S 50udd -

€.C DE QUIEN FIRMA .. S Ly oy 0 )=,

i (.

NOMBRE DEL GTORGANTE JAVIER 105F DOMJNGUEZ VERGARA

NIT DEL OTORGANTE sus353f /.

NDMBRE DE QUIEN FIRMA VRS (TaSe- Ports P2RU/Lp V(oD icR
C.C DE QUIEN FIRMA 2183823 ] = J






