
 Anexo No.1 
 CARTA MODELO MANIFESTACIÓN DE INTERÉS, ENTREGA REQUISITO DE ADMISIBILIDAD Y 

 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD 

 Ciudad, Fecha 

 Señores 
 CREZCAMOS S.A COMPAÑÍA DE FINANCIAMIENTO 
 Atn. Sr. Jaider Mauricio Osorio Sanchez 
 Presidente Corporativo 
 Carrera 23 Nro. 28 - 27 Barrio Alarcon 
 Correo electrónico:  mauricio.osorio@crezcamos.com 
 Bucaramanga 

 Referencia:  Proceso  de  selección  No.  002-2024  realizada  por  Crezcamos  S.A  Compañía  de 
 Financiamiento  para  la  contratación  de  seguro  de  Vida  Deudor  sin  garantía  hipotecaria,  la 
 vigencia  será  de  doce  (12)  meses,  prorrogables  por  doce  (12)  meses,  desde  el  01  de  Agosto  de 
 2024,  a  las  00:00  hasta  el  01  de  Agosto  de  2025,  a  las  23:59  horas.  -  Manifestación  de  Interés  y 
 Presentación de Requisitos de Admisibilidad y Acuerdo de Confidencialidad. 

 Cordial saludo, 

 La  presente  tiene  por  objeto  manifestar  el  interés  de  _______________________________  en 
 participar  en  el  proceso  de  selección  identificado  en  la  referencia,  acreditar  requisito  de 
 admisibilidad  y  allegar  acuerdo  de  confidencialidad  debidamente  suscrito  por  nuestro 
 representante legal. 

 Para  efectos  de  recibir  comunicaciones,  así  como  los  términos  de  referencia,  informamos  las 
 siguientes direcciones electrónicas: 

 Nombre:_________________________________________________________________ 
 Cargo:___________________________________________________________________ 
 Correo electrónico: _______________________________________________________ 
 Telefono movil: ___________________________________________________________ 

mailto:mauricio.osorio@crezcamos.com


 Nombre:_________________________________________________________________ 
 Cargo:___________________________________________________________________ 
 Correo electrónico: _______________________________________________________ 
 Telefono movil: ___________________________________________________________ 

 Así  mismo,  el  suscrito  declara  que  autoriza  a  Crezcamos  S.A  Compañía  de  financiamiento  para 
 verificar  toda la información entregada por nuestra compañía. 

 Atentamente, 

 _____________________________________________ 
 Nombre Completo 
 Representante Legal compañía Aseguradora 


