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Cosoy
Con el propésito de asegurar al Banco GNB Sudameris la cancelacién oportuna del crédito que bajo la m?daliti'ad de libranza me ha otorgado de |a siguiente forma:
Crédito No. Valor del Crédite Plazo (Meses)  TasaEA Valor Cuota Mensual Valor Total Financiacién
$ % $ $

Mes del Primer Descuento

Acepto y autorizo expresa e irrevocablemente que me sean descontadas y transferidas directamente al Banco GNB Sudameris en forma mensual,
quincenal o semanal segin sea el caso, del sueldo, asignacién de retiro, pensidn, prestaciones sociales y demds sumas a que tengo dereche como
empleado, pensionado o retirado de esta entidad, todas |as sumas necesarias para cubrir el valor total del mencionado crédito por concepto de capital,
intereses remuneratorios y seguros mas el valor de los intereses de mora que se originen, cualquiera que sea la causa y hasta que el Banco GNB
Sudameris reciba efectivamente los recursos adeudados, asi como los honorarios d%e abogado que se causen por concepto de cobro judicial y
prejudicial de la deuda, si a ello hubiere lugar. Autorizo igualmente a descontar por anticipade, durante el tiempo que permanezca en vacacicnes o

licencia, el valor delas cuotas que deban pagarse por concepto del mencionado crédito.

Declaro que las sumas que estoy autorizando que me sean descontadas por medio del presente documento, estaran libres de toda afectacion o
gravamen mientras se encuentre vigente el crédito otorgado por el Banco GNB Sudameris.

Desde ahora autorizo irrevocablemente para que en caso de producirse mi retiro como empleado de esa entidad cualquiera que sea la causa y siempre
que el-convenio en virtud del cual se-otorgé el Crédito de Libranza asf lo permita, me sea descontado de mi liquidacion total (salario,
prestaciones sociales, indemnizaciones, vacaciones, primas u otros) o de las sumas resultantes a mi favor, el monto del saldo del crédite que se
encuentra vigente a mi carge por cualquier concepto en dicho momente con el Banco GNB Sudameris. En caso de ser pensionado o retirado en el
evento de perder tal calidad por cualquiera que fuera la causa distinta a fallecimiento, me obligo a pagar opertunamente las obligaciones a mi carge con
el Banco GNB Sudameris.

De conformidad con lo establécido en el articulo 7 de la Ley 1527 del 2012, la presente autorizacién de descuento faculta al Banco para solicitar no

sélo a la Entidad Pagadora, sino a cualquier otra que en el futuro adquiera dicha calidad, el giro correspondiente de los recursos a que tiene derecho el

Banco GNB Sudameris para [a debida atencién de las obligaciones adquiridas bajo la modalidad de Libranza o descuento directo. Con la firma del

presente documento autorizo de manera expresa al Banco GNB Sudameris para realizar el desembolso del crédito con las condiciones que indico al

gespalclijo Idel presente documento y me comprometo a informar oportunamente al Banco cualquier cambio en las citadas instrucciones de
e5empbolso.

Declaracidn del Codeudor o Avalista

Segln las condiciones establetidas entre |a Entidad Pagadora y el Banco GNB Sudameris y en la medida que esto sea aplicable, en casé que por
cualquier cireunstancia el descuento no puede hacerse efectivo al Deudar Principal, como Codeudor o Avalista autorizo expresa e irrevocablemente a
la entidad para que efectle el respectivo descuento de mi sueldo, asignacién de retiro, pensién, prestaciones sociales y demas sumas a que tengo
derecho como empleado, pensionado o retirado de esta Entidad, hasta cancelar la totalidad del valor adeudado al Banco GNB Sudameris.

En caso que se produzca el fallecimiento del Deudor Principal, como Codeudor autorizo expresa e irrevocablemente a esa Entidad para que dé la
sustitucién pensional que me corresponda en mi calidad de cnyuge, sean efectuados los descuentos necesarios para cancelar el saldo total adeudado
al Banco GNB Sudameris.
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ParaUso Exclusivo de la Entidad Pagadora

La entidad pagadora acepta la libranza como tnico documento para dar cumplimiento a la autorizacién otorgada por el trabajador en su calidad de
deudor, codeudor o avalista, por lo tanto se obliga irrevocablemente a efectuar los descuentos de ndmina para el pago de los créditos otorgados por el
Banco hasta su total cancelaciény a trasladar Jos pagos en la forma y los plazos establecidos en el convenie. :
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