(Ciudad, Fecha)
Sefores

ARESS Corredores de Seguros S.A.

Sr(a). (Nombre del Funcionario de ARESS S.A.)
Calle 52 # 47-42 ed. Coltejer Piso 20

Medellin

Asunto: Designhacion Como Intermediario de Seguros
Apreciados sefiores:

Por medio de la presente, les notificamos que a partir de la fecha, he (hemos)
designado a ARESS Corredores de Seguros S.A. para prestarnos sus Servicios
como Corredor de Seguros.

Autorizo (autorizamos) a ARESS Corredores de Seguros S.A. para que en mi
(nuestro) nombre y Representacion, ejerza la intermediacién de los contratos de
seguro, sus modificaciones, renovaciones y demas actos inherentes a su gestion
de cara a las Compainiias de Seguros.

Se aclara que ARESS Corredores de Seguros S.A. dado su objeto social, no
asume los mismos riesgos que las Compafias de Seguros, dado que su actividad
se circunscribe al corretaje u intermediacion.

La presente designacion deja sin efectos cualquier otro nombramiento efectuado

anteriormente en relacién con la gestién de intermediacion de Seguros.

Cordialmente;
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C.C.:
De:



