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DERECHOS DEL TITULAR DE INFORMACION: Que como fitular de Ia informacién, se garantiza los derechos previstos en la ley 1581 del 2012. En especial, el derecho a
conocer, aclualizar, rectificar, acceder, circular o eliminar 105 datos personales. Esta autorizacion completa puede ser consultada en la siguiente direccion de nuestra pagina
web:

UTORIZO A LA TESORERIA DE PAN AMERICAN LIFE DE COLOMBIA, COMPARNIA DE SEGUROS S.A PARA QUE EFECTUE EL PAGD DE LAS ACREENCIAS A MI
FAVOR [J O A FAVOR DE LA ENTIDAD QUE REPRESENTO CJ A TRAVES DE LA UTILIZACION DEL SISTEMA DE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS,
MEDIANTE EL ABONO DE LOS RECURSOS Y SEGUN EL VALOR A INDEMNIZAR A LA CUENTA QUE SE INDICA A CONTINUACION:
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Reconozco que este formulario asi como cualguier ofro que me haya sido suministrado por la Compafiia ha sido a peticion mia, y acepto que el hecho de haberme enfregado
| iormulario no constituye reconocimiento de que existe algun seguro en vigor, 0 que se me deba pagar algun valor sl el Seguro esta vigente; ni tampoco constituye 2
renuncia o derecho alguno de la Compaiia en cualquier reclamacion que pudiese presentarsele.

1). Declaro y Certifico que no conozco la existencia de oira persona que pudiera acreditar la calidad de beneficiario del contrato de seguro indicado, con base en igual o mejor
derecho que el que yo he acreditado ante PAN AMERICAN, en caso que otras personas acreditando igual o mejor derecho que el que yo he acreditado, reclamaran a PAN
JAMERICAN el pago total o parcial de la suma que yo he recibido, saldré en la defensa de PAN AMERICAN y asumiré la responsabilidad plena y total sobre la suma que se
reclame, exonerando de toda respensabilidad a la aseguradora, comprometiéndome a pagar a los nuevos reclamantes y/o a reembolsar a PAN AMERICAN la suma a que
uvieran derecho los reclamantes sobrevinientes e indemnizando a PAN AMERICAN por los perjuicios que pudigran generarse con ocasion de las nuevas reclamaciones. Para
el efecto acepto desde ahora el llamamiento en garantia que se me formule judicial o extrajudicialmente. 2). Que en caso que PAN AMERICAN establezca que tengo derecho a
la indemnizacion, declaro que recibo a mi entera satisfaccion la totalidad de la suma asegurada que me comresponde en calidad de beneficiario y una vez reciba el dinero de la
indemnizacion. declaro que el pago es extintivo de todas las obligaciones que estuvieran a cargo de la aseguradora, y por tanto declaro totalmente a Paz y Salvo a PAN
JAMERICAN por todo concepto derivado de la reclamacidn presentada por mi, por encontrarse el pago conforme a lo estipulado en el contrato de seguro y a lo establecido en la
ley comercial aplicable, sin que exista a mi favor obligacion alguna pendiente de pagoe. 3). Que, una vez realizado el pago de la inmdenizacion, renuncio a iniciar o promover
cualquier accion o nueva raclamacion, con base en los mismos hechos, confra PAN AMERICAN, directamente o ante cualquier autoridad judicial. arbitral o administrativa de la
Repiblica de Colombia.

Certifico que todas las declaraciones hechas en este formulario son veridicas y completas segin mi leal saber y entender, declaro que he leido y entendido el presente
documento y acepto enteramente su contenido.
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		Documento





		Nombre de regla		Estado		Descripción



		Indicador de permiso de accesibilidad		Realizado		El indicador de permiso de accesibilidad debe estar establecido



		PDF de solo imagen		Realizado		El documento no es un PDF solo de imagen



		PDF etiquetado		Realizado		El documento es un PDF etiquetado



		Orden lógico de lectura		Realizado manualmente		La estructura del documento proporciona un orden lógico de lectura



		Idioma primario		Realizado		Se especifica el idioma del texto



		Título		Realizado		El título del documento se muestra en la barra de título



		Marcadores		Realizado		Los documentos grandes contienen marcadores



		Contraste de color		Realizado manualmente		El contraste de color del documento es adecuado



		Contenido de página





		Nombre de regla		Estado		Descripción



		Contenido etiquetado		Realizado		Todo el contenido de la página está etiquetado



		Anotaciones etiquetadas		Realizado		Todas las anotaciones están etiquetadas



		Orden de tabulación		Realizado		El orden de tabulación es coherente con el orden de la estructura



		Codificación de caracteres		Realizado		Se proporciona una codificación de caracteres fiable



		Elementos multimedia etiquetados		Realizado		Todos los objetos multimedia están etiquetados



		Parpadeo de la pantalla		Realizado		La página no causará parpadeo de la pantalla



		Secuencias de comandos		Realizado		Ninguna secuencia de comandos inaccesible



		Respuestas cronometradas		Realizado		La página no requiere respuestas cronometradas



		Vínculos de navegación		Realizado		Los vínculos de navegación no son repetitivos



		Formularios





		Nombre de regla		Estado		Descripción



		Campos de formulario etiquetados		Realizado		Todos los campos del formulario están etiquetados



		Descripciones de campos		Realizado		Todos los campos de formulario tienen una descripción



		Texto alternativo





		Nombre de regla		Estado		Descripción



		Texto alternativo de figuras		Realizado		Las figuras requieren texto alternativo



		Texto alternativo anidado		Realizado		Texto alternativo que nunca se leerá



		Asociado con contenido		Realizado		El texto alternativo debe estar asociado a algún contenido



		Oculta la anotación		Realizado		El texto alternativo no debe ocultar la anotación



		Texto alternativo de otros elementos		Realizado		Otros elementos que requieren texto alternativo



		Tablas





		Nombre de regla		Estado		Descripción



		Filas		Realizado		TR debe ser un elemento secundario de Table, THead, TBody o TFoot



		TH y TD		Realizado		TH y TD deben ser elementos secundarios de TR



		Encabezados		Realizado		Las tablas deben tener encabezados



		Regularidad		Realizado		Las tablas deben contener el mismo número de columnas en cada fila y de filas en cada columna.



		Resumen		Realizado		Las tablas deben tener un resumen



		Listas





		Nombre de regla		Estado		Descripción



		Elementos de la lista		Realizado		LI debe ser un elemento secundario de L



		Lbl y LBody		Realizado		Lbl y LBody deben ser elementos secundarios de LI



		Encabezados





		Nombre de regla		Estado		Descripción



		Anidación apropiada		Realizado		Anidación apropiada
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