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CLAUSULADEAUTORIZACION
1. Autorizo adebitar o descontar el valor de las cuotas descritas en el acuerdo de pago del plan, esta autorizacion queda sujeta a los reglamentos y condiciones de la entidad que realiza el débito o di ylas modificaci que se

hagan en el futuro de ellos. De igual manera autorizo a descontar por anticipado las cuotas a que haya lugar durante el tiempo que permanezca en vacaciones, permisos o licencias y en el evento de la cancelacion de mi contrato de
trabajo autorizo para que me descuenten la totalidad del saldo pendiente por concepto del plan de prevision exequial.

ORIGINAL: FUNERARIA / COPIA: CLIENTE

2. Autorizo expresamente a Serfunllanos Los Olivos en el desarrollo del producto a facturar el valor total a pagar del plan exequial de acuerdo a la cuota mensual pactada. Este plan tiene renovacién automética de acuerdo a las
condiciones descritas en esteformato.

3. De acuerdo con la ley estatutaria 1581 de 2012 de proteccion de datos y con el decreto 1367 del 2013, le informamos que sus datos consignados en el presente formulario seran mcorporados en una base de datos responsabilidad de
Serfunllanos Los Olivos siendo tratados conlafinalidad de: fines histéricos, cientificos o gestiond gestion , gestion de cli de opinioén, prosy ial, venta
dlstam:la, gestion de cohrosy pagos, gestlon econémicay contable. De igual modo Se le informa que la base de datos enla que se sus datos p les es tratada do con las medidas de seguridad definidas en la

dp rf Los Olivos a lacual se puede tener acceso a través de la pagina web: Villavicencio.| losolivos.c.
Usted puede ejercitar los derechos e acceso, correccwn supresion, revocacion o reclamo por infraccion sobre sus datos, mediante escrito dirigido a Serfunllanos Los Olivos por correo electronico
p iondatosvillavi @losoli co, indi do en el asunto el derecho que desea ejercitar, o mediante correo ordinari itido a la di ion: Av. 40 No. 20 - 05/15 B. Camoa, Villavicencio.

4. Declaroq yactivos pr d ividadeslicit forme aloseiialad lasel ondeinformacioncomercial. Deigual p t. pli lopactad todaslasop i decréditoq
bajo cualquler modalldad me hubiesen otorgado o me otorguen en el futuro.

5. Como tancia de haber recibid didoy aceptado de forma integral el io firmado entre las partes donde se detallan todas las coberturas y cla del plan de previsié ial, soli ta (si aplica) y asistencias
(si aplica), declaré que la inf ion que es ini: en la afiliacion, la he suministrado de manera libre, previa, voluntaria y exacta en todas sus partes y puede ser sometida a cualquler verificacion, en caso en que hubiese

suministaado datos erréneos soy consciente que no tendré derecho a recibir los servicios ofrecidos por Serfunllanos Los Olivos NIT. 800.224.972-8, en el momento en que ocurriera el evento. Para constancia de aceptacion firmé el
presente documento.

o

. Declaro que conozco que el servicio de asistencias sera prestado bajo la responsabilidad exclusiva de GLOBAL ASSIST COLOMBIA S.A.S. Los Olivos no respondera por los dafios y/o perjuicios que eventualmente sufran los afiliados
en uso del servicio ni por el cumplimiento de lo ofrecido por GLOBAL ASSIST COLOMBIA S.A.S. Cuando la cobertura del convenio lo mclnya Apllca solo para afiliados que se encuentren al dia en las cuotas de su plan exeqnlal Para

del p trara LINK DE INTERES
01 8000 915 286 opcion 3.

y esar ina web: www.vill

Voluntariamente me adhieroa la péliza de seguro de vida grupo tomado por la funeraria y declaro que lo anotado en esta solicitud es veridico, por lo tanto la falsedad,omisidn, error oreticencia enellas tendra las consecuencias
establecidas en las condiciones generales del contrato /articulo 1068 y 1158 del codigo de comercio)

COMUNIQUESE A: LINEA GRATUITA 01 8000 915 286 VILLAVICENCIO: Av. 40 No 20-05/15 PBX.: 668 5286 ACACIAS: Cra17 No 12-21 Tels: 656 9656
GRANADA: Cra11 N° 22-22 Esquina Barrio Montoya Pava Cel.: 313 418 8086 YOPAL: Cra 19 No 33-25 Barrio 20 de Julio Tels: 6324121 -6324566 Cel:
3165225616 AGUAZUL: Clle 10 No 12-16 Barrio Las Ferias Tels: 638 7592 Cel.: 317 511 0411 PAZDE ARIPORO: Clle 13 No 9-56 Barrio el Palmar Cel: 316
- 229 8943 Tels: 637 3401 SAN JOSE DEL GUAVIARE: Cra24 No 9- 77 Barrio La Esperanza Tels: 584 1534 INiRIDA: Calle 16 N° 11 - 132 Barrio Comuneros
FIRMAYY CEDULA DELASEGURADO Cel.: 311 564 0488. UNICAMENTE si necesita prestacién de un homenaje comunicarse a: VILLAVICENCIO: 313 418 7751 ACACIAS: 321976 1129

ASEGURADORA

c.C GRANADA: 316 875 0850 YOPAL: 316 875 0867 AGUAZUL: 317 511 0411 PAZ DE ARIPORO: 316 229 8943 SAN JOSE DEL GUAVIARE: 310 334 4277
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http://www.villavicencio.losolivos.co/

