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GERENCIA DE PROCESOS Y CALIDAD

VALOR TOTAL MODALIDAD DE PAGO
$
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EAUTORIZO A DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN. ESTAAUTORIZACION QUEDA SUJETA A LOS REGLAMENTOS Y }
CONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO O DESCUENTO Y A LAS MODIFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURO DE ELLOS .
( VOLUNTARIAMENTE ME ADHIERO A LA POLIZA DE VIDA SOLICANASTA Y /O POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES TOMADO POR LA FUNERARIA j
FIRMA Y CEDULA DEL A FILIADO FIRMA DEL ASESOR COMERCIAL
>< cc. FUNERARIA G.C:
7\ d i S I.d § ' - SOLICANASTA — ACCIDENTES PERSONALES-
S, Uradora yolidaria VIGENCIA
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD . PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PARENTESCO

%o
DESIG |

PAGO INMEDIATO

PAGO INMEDIATO ‘
BONO MENSUAL AFINIDAD

TODOS LOS ESPACIOS DE ESTA SOLICITUD DEBEN QUEDAR DILIGENCIADOS , POR LO TANTO EN AQUELLOS QUE NO TENGA INFORMACION POR FAVOR ESCRIBA N.A (NO APLICA). DECLARO QUE LO ANOTADO EN ESTA SOLICITUD DE SEGUROS ES VERIDICO, POR LO
TANTO LA FALSEDAD, OMISION, ERROR O LA RETICENCIA EN ELLAS, TENDRAN LAS CONSECUENCIAS ESTABLECIDAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO (ARTICULO 1068 Y 1158 DEL CODIGO DE COMERCIO).

VIGILADO

FIRMA'Y CEDULA DEL ASEGURADO
C.C.

ASEGURADORA



