SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

F-006-01-01

REV.FEB.2018

H D I SOLICITUD FINANCIACION DE PRIMAS POLIZAS DE SEGUROS
REVOCABLES

S e g u r 0 S (Incluye pagaré y carta de instrucciones)

Diligencie completamente la informacién solicitada con tinta color negro y letra imprenta (Toda la informacion debe ser verificable y
sin enmendaduras). **Pélizas no superiores a los 30 dias de vigencia.

1. INFORMACION GENERAL

CIUDAD SUCURSAL GNG INTERMEDIARIO DE SEGUROS
FECHA DE SOLICITUD
PRIMER APELLIDO O RAZON SOCIAL SEGUNDO APELLIDO NOMBRES
(T];?mﬁgr?ﬁa) DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FECHA DE EXPEDICION | LUGAR DE EXPEDICION
Natural Juridica NIT C.E. C.C. No.
DIRECCION RESIDENCIA DIRECCION OFICINA DEPARTAMENTO CIUDAD PROFESION / OCUPACION
TELEFONO DE TELEFONO DE NUMERO :
RESIDENCIA GRIGINA CELULAR CORREO ELECTRONICO ENVIO DE EXTRACTOS
(Marque una sola opcién)
Email|:| Residencial:l Oficinal:
REPRESENTANTE LEGAL (Personas Juridicas) A
ciu NOMBRES Y APEL 11DOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
c.c. |:| C.E. |:| No.

2. FINANCIACION DE PRIMAS
(SELECCIONE CUOTA INICIAL Y CUOTAS. RECUERDE QUE LA POLIZA NO DEBE EXCEDER LOS 30 DiAS DE

FECHA DE PAGO
PLAZO EN CUOTAS N -
CUOTA INICIAL PAGARE # (Cuotas superiores a $100.000) (Selec::g;tleee‘lzgrl‘igzl ranes que
30% Otra: % Previa autorizaciéon de HDI Seguros 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 5 20
El valor de la cuota inicial es de: $ El valor aproximado de cuota es de: $

2. FINANCIACION DE PRIMAS
(SELECCIONE CUOTA INICIAL Y CUOTAS. RECUERDE QUE LA POLIZA NO DEBE EXCEDER LOS 30 DiAS DE

PLAZO EN CUOTAS
(Cuotas superiores a $100.000)

CUOTAINICIAL PAGARE #

30% | Otra: % Previa autorizacion de HDI Seguros 2 | | 3 | | 4 | | 5 6 7 | | 8 | | 9 | | 10 | 5 20
El valor de la cuota inicial es de: $ El valor aproximado de cuota es de: $

PLAZO EN CUOTAS
(Cuotas superiores a $100.000)

CUOTAINICIAL PAGARE #

30% | Otra: % Previa autorizacion de HDI Seguros 2 | | 3 | | 4 | | 5 6 7 | | 8 | | 9 | | 10 | 5 20
El valor de la cuota inicial es de: $ El valor aproximado de cuotaesde: $ _____

3. AUTORIZACION DEBITO AUTOMATICO \
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE CUENTA

sBanco cuenta origen)

Ahorros | | Corriente | |

4. MANDATO DE REVOCACION

Atentamente solicito que en el evento en que se produzca la revocaciéon del contrato de seguro de la referencia, por iniciativa de cualquiera de las partes, se compense el monto
de la prima no devengada y del IVA no causado a la fecha de la revocacion de las polizas relacionadas en la presente solicitud.

Asi mismo en el evento en que se produzca el incumplimiento de las obligaciones derivadas de la financiacion de la prima, la aseguradora tendra el derecho a revocar
unilateralmente el contrato de seguros en los términos del Art. 1071 del Cédigo de Comercio, dando aviso mediante el extracto de cobro, con 10 (diez) dias habiles de antelacion a
la fecha en que operara la revocacion.

Acepto expresamente el derecho de la aseguradora a revocar el contrato de seguros, cuando se produzca el incumplimiento de las obligaciones derivadas de la financiacién de
la prima

Autorizo a la aseguradora a destruir el original del pagaré en mencién, en el momento en que mi obligacién quede debidamente pagada o cancelada.

El no recibo del extracto mensual, no me exime del pago de la obligacién contraida o saldo insuficiente en la cuenta para el débito automatico.

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS Y MANEJO DE LA INFORMACION

Autorizo de manera permanente e irrevocable a la Aseguradora o a quien represente sus intereses, para que con fines estadisticos, comerciales y de informacion procese,
actualice, consulte, almacene, transfiera y reporte a las centrales de datos que considere necesario o a cualquier otra entidad, la informacién derivada del presente contrato o la
que resulte de todas las operaciones que directa o indirectamente se hayan realizado con la Aseguradora o se realicen en el futuro, asi como sobre novedades, referencias,
manejo y demas servicios que surjan del presente contrato/poéliza, que declaro conocer y aceptar en todas sus partes. Certifico que toda la informacion suministrada y de la cual
no soy titular, ha sido obtenida de acuerdo con los parametros establecidos legalmente.

Adicionalmente autorizo a la Aseguradora para consultar y reportar datos relativos a reclamaciones e indemnizaciones (aplica exclusivamente para solicitud de seguros), al
cumplimiento de obligaciones crediticias y a las demas que permitan un conocimiento del tomador, asegurado, afianzado y/o beneficiario.

Nombres y Apellidos del Tomador Firma del Tomador

Cc.C.

HUELLA




5. REQUISITOS Y CONDICIONES DE FINANCIACION

PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA

Hasta 16 SMMLV descontando la cuota inicial Hasta 32 SMMLV descontando la cuota inicial

v Fotocopia de la cédula de ciudadania. v Certificado de Camara y Comercio con no mas de 30 dias de expedido,
en el que consten los limites de atribuciones del representante legal, o
en su defecto copia del Acta de Asamblea, Junta de Socios, o Junta
Directiva, donde consten las atribuciones para comprometer a la
compaiia.

v Solicitud de Financiacion, carta de instrucciones y pagaré firmado por
el deudor o tomador de la pdliza.

DE COLOMBIA

Superior a 16 SMMLV descontando la cuota inicial

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

v Fotocopia del NIT o en su defecto fotocopia del RUT.

Fotocopia de la cédula de ciudadania. v Solicitud de Financiacion, carta de instrucciones y pagaré firmado por
o . » el representante legal.

Certificado de Ingresos y Retenciones o Declaraciéon de Renta. ) . )
v Pagaré y carta de instrucciones autenticado.

VIGILADO

Solicitud de Financiacién, carta de instrucciones y pagaré firmado por

| deud t dor de la pdliza.
et deudor o tomador de fa poliza Superior a 32 SMMLV descontando la cuota inicial

Pagaré y carta de instrucciones autenticado.

v Certificado de Camara y Comercio con no mas de 30 dias de expedido,
en el que consten los limites de atribuciones del representante legal, o
en su defecto copia del Acta de Asamblea, Junta de Socios, o Junta
Directiva, donde consten las atribuciones para comprometer a la
compaiiia.

Fotocopia del NIT o en su defecto fotocopia del RUT.

Solicitud de Financiacién, carta de instrucciones y pagaré firmado por
el representante legal.

v Pagaré y carta de instrucciones autenticado.

v Estados Financieros recientes, firmados por Contador o Revisor Fiscal.

Para todos los casos, los pagarés por un valor igual o mayor a 16 SMMLV deben traer firma autenticada de quien lo suscribe.

CONDICIONES DE FINANCIACION

Se financian todos los ramos de Generales revocables y pdlizas de Transportes siempre y cuando el cobro sea por toda la anualidad.
En Vida, se financia el ramo de Salud.

No se financian pélizas con Coaseguro.

Cuotas Minimas de $100.000 por pagaré.

La cuota inicial minima es del 30% dentro de los primeros 30 dias de vigencia.
Cuando el valor a financiar es mayor o igual a los 5 SMMLYV, se debe tramitar autorizacioén con Cartera en Oficina Principal.
Se revoca la poliza por mora en el pago a los 60 dias
Se envia el extracto a la direccion de correspondencia registrada, para el pago en bancos, puntos autorizados, cajeros ATH o en la pagina
web www.hdi.com.co, en caso de no recibir el extracto lo puede bajar de la pagina web
Y El pago de la cuota inicial se debe realizar en bancos mediante la preliquidacion o desprendible de la colilla.
EL NO RECIBO DEL EXTRACTO MENSUAL NO EXIME DEL PAGO DE LA CUOTA EN LA FECHA ESTIPULADA.

6. ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO POR HDI SEGUROS
NUMERO DE | NUMERO VALOR TOTAL | VALOR CUOTA | VALOR CUOTAS FECHA ULTIMA
POLIZA DE ANEXO DE PRIMA INICIAL MENSUALES CUOTA

F -006-01-01

RAMO

TOTALES
Espacio para autorizacion de financiaciones superiores a 5 s.m.m.Lv.

REV.FEB.2018

¢ Se aprueba la financiacion
de la(s) poliza(s)?

siC D no D

Nombre Funcionario Autoriza Of Ppal Firma Of Ppal




PAGARE
Yo , mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No.
de y , mayor de edad, actuando en representacion de
0 en mi propio nombre, por medio del presente documento, manifiesto que
suscribo el presente pagaré que se regira por lo siguiente:

Objeto. Por virtud del presente titulo valor pagaré incondicionalmente, a la orden de HDI SEGUROS S.A. y/o HDI
SEGUROS DE VIDA S.A. o quien haga sus veces, 0 a quien represente sus derechos, en la ciudad y direccién
indicados, en las fechas de amortizacion por cuotas sefialadas en la numeral 2. (Financiacién de primas) de este
mismo pagaré, la suma de $ eldia___ del mes de del . A la obligacion principal se
adicionaran los intereses sefialados en la clausula denominada intereses de este documento. Plazo. Pagaré(mos) la
suma indicada en la clausula anterior mediante cuotas mensuales sucesivas correspondientes cada una a la cantidad
de $ . El primer pago se efectuara el (fecha Dia/Mes/Afo) /| / y las demas cuotas seran
canceladas (fecha Dia/Mes/Afio) __ [/ / . Intereses. Sobre la suma debida reconoceré intereses vencidos
equivalentes al % sobre el capital o su saldo insoluto. En caso de mora reconoceré intereses iguales a la tasa mas
alta permitida por la ley certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia. Clausula aceleratoria. El
tenedor podra declarar insubsistentes los plazos de esta obligacion o de las cuotas que constituyen el saldo y exigir su
pago inmediato, judicial o extrajudicialmente, en los siguientes casos: a. Cuando el(los) deudor(es) incumpla(n) una
cualquiera de las obligaciones derivadas del presente documento, y b. Cuando se inicie cualquier trdmite de
liquidacién del deudor o alguno de los deudores, ya sea de liquidacién privada, judicial, obligatoria o administrativa, a
menos que el otro o los otros deudores solidarios ofrezcan garantias suficientes de que seguirdn atendiendo
cumplidamente las obligaciones derivadas de este pagaré.

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL PAGARE No.

1. HDI SEGUROS S.A. y/o HDI SEGUROS DE VIDA S.A. podradiligenciar los espacios en blanco del pagaré en
cualquiera de los siguientes eventos:

a. El no pago oportuno de cualquier suma de dinero que, conjunta o separadamente, yo debiera a HDI
SEGUROS S.A. y/o HDI SEGUROS DE VIDA S.A. por concepto de financiacion primas, capital,
intereses capitalizados, corrientes y/o mora, primas de seguro, honorarios, impuestos, comisiones,
gestos de cobranza extrajudicial y/o judicial o cualquier otro derivado del otorgamiento de lafinanciacién
de las primas de seguros.

b. La admisién y/o declaratoria del firmante de esta carta, en cualquier proceso o tramite de indole
concursal y/o liquidatario.

c. Insolvencia del firmante de esta carta o la verificacién de cualquier hecho que lo coloque en circunstancias
que dificulten y/o imposibiliten el incumplimiento de sus obligaciones para con HDI SEGUROS S.A. y/o
HDI SEGUROS DE VIDA S.A. a juicio de lacompaiiia.

d. Disolucién,liquidacién, muerte ointerdicciéndel firmante delapresente carta.

e. Si el firmante de esta carta es embargado o perseguido en juicio, en ejercicio de cualquier accion o se
demeritare o depreciare su patrimonio de modo que dejare de ser suficiente garantia para HDI
SEGUROS S.A. y/o HDI SEGUROS DE VIDA S.A. ajuicio de la compaiiia.

2. HDI SEGUROS S.A. y/o HDI SEGUROS DE VIDA S.A. diligenciara el espacio correspondiente ala fecha de
vencimiento del pagaré, estableciendo comotal aquella en la que se lellenen sus espacios en blanco.

3. HDI SEGUROS S.A. y/o HDI SEGUROS DE VIDA S.A. diligenciara el espacio correspondiente al valor del
pagaré, con la cifra que resulte de la suma de todas las obligaciones a cargo del firmante de esta carta, al
momento de diligenciar los espacios en blanco, se encuentren vencidas o no, por concepto de capital,
intereses capitalizados, corriente y/o mora, primas de seguro, honorarios, impuestos, comisiones, gastos de
cobranza extrajudicial y/o judicial o cualquier otro, derivado del otorgamiento de la financiacién de las primas
de seguros por HDI SEGUROS S.A. y/o HDI SEGUROS DE VIDA S.A.

4. Las obligaciones a mi cargo se estableceran por los libros, registros y comprobantes de HDI SEGUROS
S.A. y/o HDI SEGUROS DE VIDA S.A. los cuales acepto en todo lo concerniente adicha obligacion.

Se firma el presente documento en la ciudad de alos __ dias del mes de
del

Nombres y apellidos del tomador Firma del tomador

C.C.

Huella
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