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INFORMACION POLIZA OBJETO DEL CREDITO
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INFORMACION BASICA DEL SOLICITANTE DEL CREDITO
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( AUTORIZACION DE DEBITO AUTOMATICO EN CUENTA CORRIENTE, CUENTA DE AHORROS O TARJETA DE CREDITO J
f CUENTA CORRIENTE / CUENTA DE AHORROS TARJETA DE CREDITO )
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Valor $
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Entidad Financiera:

Fecha de Descuento
! E Fecha de Vencimiento CI:]

Entidad Financiera Cuotas a Diferir

\
(Autorizo a CREDIMAPFRE S.A. para descontar de mi cuenta corriente, cuenta de ahorros 0 tarjeta de credito; el valor adecuado por concepto del credito otorgado a mi favor para el pago de la prima de la
pdliza, asi como de sus renovaciones en los terminos consignados anteriormente.

Nombre Titular de la Cuenta 6 Tarjeta Firma del Titular
C.C.0

CONDICIONES DE PAGO

Acepto y entiendo que al vincularme por esta modalidad de pago, el valor del crédito sera debitado de la cuenta corriente o de ahorros anteriormente indicada.

Y

El Cliente, Tomador de la péliza, en virtud de las estipulaciones contenidas en este mismo contrato, ocupara la posicion "Cliente Receptor de transacciones débito" en el contrato para el servicio de transacciones débito a través del sistema ACH
ofrecido por ACH Colombia. El Cliente Receptor de transacciones débito tendra un plazo de 15 dias calendario para solicitar a la entidad financiera receptora de la transaccion débito (entidad en la cual es cuenta habiente o ahorrista) y que se
denomina en ese contrato "Entidad Financiera Receptora”, la devolucién de la transaccion débito, en caso de inconformidad con el débito. Trancurrido ese plazo improrrogable el "Cliente Receptor” solicitara la devolucion de la "transaccion
débito", en caso de inconformidad, directamente a MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A o MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. quien la tramitara de acuerdo a la legislacion aplicable al contrato de seguro.

[ CARTA DE INSTRUCCIONES ][

B U () S—

Yo (nosotros)
Nombre propio
[ Representaciom legal de

, obrando en:

identificado (s) como aparece al pie de mi (nuestras) firma(s), de conformidad con el articulo 622 del cédigo de comercio, autorizo (zamos) a llenar sin previo aviso los espacios en blanco del pagaré
otorgado a su 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 amortizaciéon de capital; intereses corrientes; intereses de mora, si hubiere lugar a ellos,
liquidados a la tasa maxima legal permitida; los costos por cobro de la obligacién; que llegaren a quedar pendientes de pago por parte de EL DEUDOR el dia de su diligenciamiento una vez completados
los espacios en blanco, por los créditos de financiacion de primas de seguros que le haya otorgado CREDIMAPFRE S.A.

2. Si EL DEUDOR llegara a quedar en mora por el no pago de la totalidad o parte de una 6 mas de las obligaciones a su cargo y a favor de CREDIMAPFRE S.A., podra esta Entidad exigir de inmediato la
cancelacion de todas las obligaciones a cargo de EI DEUDOR, aun cuando por razdn de los plazos acordados previamente no se encuentren vencidas.

3. La fecha de creacion del pagaré sera aquella en la que se completen los espacios dejados en blanco para convertirlo en titulo valor, espacios que se llenaran cuando exista un incumplimiento de
cualquiera de las obligaciones a cargo de EL DEUDOR. El pagaré sera exigible a la vista 6 en la 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 pagare respectivo.

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

CREDIMAPFRE S.A.
[ CARTA DE INSTRUCCIONES I ]

-

Yo (nosotros),
Nombre propio
(| Representaciom legal de

, obrando en:

identificado (s) como aparece al pie de mi (nuestras) firma(s), de conformidad con el articulo 622 del cédigo de comercio, autorizo (zamos) a llenar sin previo aviso los espacios en blanco del pagaré
otorgado a su 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 amortizaciéon de capital; intereses corrientes; intereses de mora, si hubiere lugar a ellos,
liqguidados a la tasa maxima legal permitida; los costos por cobro de la obligacién; que llegaren a quedar pendientes de pago por parte de EL DEUDOR el dia de su diligenciamiento una vez completados
los espacios en blanco, por los créditos de financiacion de primas de seguros que le haya otorgado CREDIMAPFRE S.A.

2. Si EL DEUDOR llegara a quedar en mora por el no pago de la totalidad o parte de una 6 mas de las obligaciones a su cargo y a favor de CREDIMAPFRE S.A., podra esta Entidad exigir de inmediato la
cancelacion de todas las obligaciones a cargo de EI DEUDOR, aun cuando por razén de los plazos acordados previamente no se encuentren vencidas.

3. La fecha de creacion del pagaré sera aquella en la que se completen los espacios dejados en blanco para convertirlo en titulo valor, espacios que se llenaran cuando exista unincumplimiento de
cualquiera de las obligaciones a cargo de EL DEUDOR. El pagaré sera exigible a la vista 6 en la 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 pagare respectivo.

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

-Copia Cliente-



( AUTORIZACION A FAVOR DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. Y/O MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.

(En mi calidad de tomador de la(s) poliza(s) de seguros financiadas por CREDIMAPFRE S.A., autorizo de manera general e irrevocable a MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. y/o
MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A,, en los siguientes términos:

A J

1. En caso de mora en el pago de una o varias cuotas del credito otorgado por CREDIMAPFRE S.A. para financiar el pago de la prima de la pdliza de vida, autorizo desde ahora a MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS S.A. para que revoque en mi nombre y representacion la péliza de seguro cuya prima fue financiada, de igual forma en caso de revocacion 6 terminacion por cualquier motivo del contrato
de seguro cuyas primas son financiadas por CREDIMAPFRE S.A. se gire a esta compafia el valor de la(s) prima(s) no devengada (s) y/o valores de rescate e impuestos no causados hasta por el saldo total
de mis obligaciones con CREDIMAPFRE S.A.

2. En caso de siniestro por pérdida total, del monto que resulte a cargo de la Aseguradora por concepto de pago del mismo, se gire directamente y en primera instancia a CREDIMAPFRE S.A. el saldo de
la obligacién a mi cargo para con esta Entidad.

3. En caso de modificacién del contrato de seguro que implique una disminucion en el valor de la prima, autorizo que el saldo que con ocasion de dicha disminuciéon se genere a mifavor, se gire
directamente a CREDIMAPFRE S.A., para abonar a mis obligaciones contraidas con esta entidad.

4. En caso de modificacion del contrato de seguro que implique un aumento en el valor de la prima, autorizo a que este valor se adicione al saldo de mi crédito y se efectue la refinanciacién del mismo, al
plazo restante para la terminacion del crédito.

5. AUTORIZACION CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE INFORMACION: En mi calidad de Solicitante del Crédito autorizo a CREDIMAPFRE S.A y/o MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A. y/o a MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A o quien represente sus derechos, para que con fines estadisticos , de control o supervisién, procese, reporte, conserve, consulte y
suministre a las centrales la informacién conocida con ocasién del crédito otorgado, en los términos y durante el tiempo que los sistemas de bases de datos, las normas y las autoridades lo establezcan.La
consecuencia de esta autorizacion sera la inclusién de mis datos en la mencionada base de datos y por todas las entidades del sector asegurador o de cualquier otro sector afiliadas a dichas centrales
conoceran la informacién por mi suministrada a la aseguradora.”

6. Autorizo a CREDIMAPFRE S.A. para que gire el valor expresado en el presente documento a MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A y/o MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.,y
me obligo a pagar ademas del valor desembolsado, intereses remuneratorios a la tasa de interes convenida entre las partes.

7. Autorizo a CREDIMAPFRE S.A. para descontar de mi cuenta corriente o de ahorros el valor adecuado por concepto del credito otorgado a mi favor para el pago de la prima de la péliza, asi como de sus

FIRMA DEL DEUDOR C.C.oNIT

,
\.

[ ][ PAGARE EN BLANCO ]

PAGARE No.
VALOR §
FECHA DE VENCIMIENTO:

Yo (nosotros) , obrando en:
Nombre propio

] Representacion legal de
identificado (s) como aparece al pie de mi (nuestras) firma(s), por medio del presente pagaré hago(hacemos) constar que me(nos) obligo (obligamos) a pagar solidaria e incondicionalmente a la orden de
CREDIMAPFRE S.A. en dinero en efectivo, en sus oficinas de el dia , del mes , del ario , la suma de
$ ) moneda corriente. En caso de mora'y mientras ella subsista, pagare (pagaremos) intereses moratorios a la tasa maxima legal. De igual manera me (nos) obligo (obligamos) a pagar
todos los gastos y costos de la cobranza judicial y extrajudicial, Incluidos los honorarios de abogado, reconociendo la tasa de Interés estipulada para el capital, sin necesidad de requerimiento judicial o
extrajudicial para que se constituya el deudor en mora. Autorizo (autorizamos) a CREDIMAPFRE S.A. para que al vencimiento de éste pagaré, debite de cualquier cuenta a mi(nuestro) favor, el valor de
ésta obligacion, sus intereses, penalidades y gastos. El recibo de abonos parciales no implica novacién y cualquier pago que hiciere (hiciéremos) se imputara primero a los gastos, después a intereses y
penalidades y por ultimo a capital. Declaro(declaramos) excusada la presentacion y la noticia de rechazo. Los suscriptores de éste pagaré, inclusive el(los) avalista(s), hace(n) constar que la obligacién
de pagarlo subsiste en caso de cualquier modificacién a lo estipulado, aunque se pacte con uno solo de 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 comprobantes de CREDIMAPFRE S.A. La mera ampliacion del plazo 6 la conversion en otro pagaré no constituye novacion, nilibera las
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.C.ONIT.
\ <’
( DECLARACIONES GENERALES J
' A

1. CREDIMAPFRE S.A,, es una Sociedad Comercial legalmente constituida que tiene por objeto social otorgar creditos a Tomadores de seguro para el pago de sus primas de seguros.
2. MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. y MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. son entidades aseguradoras vigiladas por la Superintendencia Financiera de Colombia.

3. CREDIMAPFRE S.A. otorgara el crédito para que el beneficiario del mismo, este es, el tomador de la péliza pague con el mismo, la péliza de seguro a MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA
S.A. o MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.

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 cotizacion.

5. El Tomador de la péliza reconoce haber leido las condiciones de este documento y firma en sefial de aceptacion.

\ J




