“INSTRUCCIONES DE DESEMBOLSO

Autorizo al Banco GNB Sudameris $.A. para que abonen en la forma descrita a continuacién el valor correspondiente al crédito otorgado

Obligaciones a Refinanciar del Banco GNB Sudameris

Nimero de Obligacién

T
Valor

Compras de Cartera que Operan por Nomina

Entidad

Valor Cuota

No. Obligacién ValorTotal

Compras de Cartera que no Operan por Némina/Tarjeta de Crédito / Crédito de Consumo

Entidad

Nimere de Obligacion . Valor

Detalles de Recursos Propios

D Desembolso en Oficina del Banco GNB Suaameris
B’Transferencia Electrénica en Cuenta Otra Entidad Financiera

Tipode Cuenta ] Corriente ,EAhorros No. 023 32 2 5 ZO@

Banco 5{/4 .

En caso que la cuenta descrita anteriormente no sea valida, autorizo la entrega de recursos en Oficina.

Autorizo al Banco GNB Sudameris S.A. para que abone en la forma descrita anteriormente el valor correspondiente-al crédito otorgado.

Certifico que los datos suministrados son veridicos y. exactos, por lo-cual, el Banco GNB Sudameris 5.A. no es responsable en caso que por la
informacién registrada se impida el perfeccionamiento de la operacién. '
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AUTORIZACION DE DESCUENTO Y DESEMBOLSO BANCO GNB
Fecha Ciudad NIT.860.050.750-1
|z&2r H o/ | 2 I AT
Afio Mes Dfa
Convenio
Ol el
Con el propdsito de asegurar al Banco GNB Sudameris la cancelacién oportuna del crédito que bajo la modalidad de libranza me ha otorgado de la siguiente forma:
Crédito No, Valor del Crédito Plazo (Meses)  Tasa EA 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 segiin sea el caso, del sueldo, asignacion de retiro, pensidn, prestaciones sociales y demds sumas a que tengo derecho como
empleado, pensionado o retirado de esta entidad, todas las sumas necesarias para cubrir el valor total del mencionado crédito por concepto de capital,
intereses remuneratorios y seguros més 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?a abogade que se causen por concepto de cobro judicial y

rejudicial de la deuda, si a ello hubiere lugar. Autorizo igualmente a descontar por anticipado, durante el tiempo que permanezca en vacaciones o

icencia, el valor delas cuotasque deban pagarse por concepto del mencionado crédito,

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

Desde ahora autorizo irrevocablemente para que en caso de producirse miretiro como empleado de esa entidad cualguiera que sea la causa y siempre
que el convenio en virtud del cual se otorgd el Crédito de Libranza asi lo permita, me sea descontado de mi liquidacién totar(salario,
prestaciones sociales, indemnizaciones, vacaciones, primas u otros) o de las sumas resultantes a.mi favor, el monto del saldo del crédito que se
encuentra vigente a mi cargo por cualquier concepto en dicho momento 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 oportunamente las obligaciones ami cargo con
el Banco GNB Sudameris.

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

séloala 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 la 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

tl;'espalrf::u rdel presente documento y me comprometo a informar oportunamente al Banco cualquier cambio en las citadas instrucciones de
esembolso.

Declaracién del Codeudor o Avalista

Segtin [as condiciones establecidas entre la Entidad Pagadora y el Banco GNB Sudameris y en la medida que esto sea aplicable, en caso que por
cualquier circunstancia el descuento no puede hacerse efectivo al Deuder Principal, como Codeudor o Avalista autorizo expresa e irrevocablemente a
la entidad para que efectie el respectivo descuento de mi sueldo, asignacién de retiro, pension, prestaciones sociales y demas sumas a que tengo
derecho como empleado, pensionado o retirado de esta Entidad, hasta cancelar la totalidad del valor adevdado 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

sustitucion pengional que me corresponda en mi calidad de cényuge, sean efectuados los descuentos necesarios para cancelar el saldo total adeudado

Firena Deudor f l\r Huella Dactilar Firma Codeudor { Avalista Huella Dactilar
Nombres /7}/0/1’”/F5ﬂ. Ciirzse o e Nombres

Apellidos / PR TAAAE 2 AR T o Apellidos

Namerode ldenfificacién /2 . 276 -'}:)'C? Niémero de Identificacién

Para Uso Exclusive 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 némina para el page de los créditos otorgados por el
Bancohasta sutotal cancelaciény a trasladar los pagos en laforma y los plazos establecidos en el convenio.

/

Firma y Sellodela Entidad Pagadora Nombre Completo
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La(s) persona(s) natural(es) abExJo suscnta(s), irdentlfu:at?a(s) como aparece al p1e ‘de’ la(js) crorrespondlénte(s) flrma(s) (en adelante
 el(los) Deudor(es)‘, déclaro(amos) que: PRIMERO. me(nos). obhgo(amos) a paéar en forma incondicional, solidaria'e mdwlsrble ala

“orden del BANCO GNB’ SUDAMERIS SIA., (en adelante el "Banco”), o, qUIen Ihaga sus veces en;sus .oficinas de la cjudad de-
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, ; ~1- el dla L ' . ] de AT del ano i ( < ).
B v =] Y '“1 LiNg . v 3 P NIY U, g - " 4, 1) W N N YT A
- -2- la suma de (¢ ) o
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-~ por concepto de Capital : 3 ' v.la suma 'de B 4 N5 3"_.. - R S . Bk
Fofs_ N4 YPor concepta-de intereses 4.- SEGUNDO.'En Caso de mora, a'partir de ella y'mientras dure, pagaré(mos

‘al Banco intereses de mora sobre el capital msoluto a 'la tasa maxima de mora autorizada por la ley. TERCERO. Autonzo(amos) al
Banco el cobro de intereses sobre interéses,’ “en los casos prewstos en el artlculo 886 del Cadigo de Comercm colombiano 'y en los
demas casos autorizados legalmente o que no se encuentren prOhlbldOS por‘la Ley CUARTO.' GASTOS E IMPUESTOS: Seran de
mi(nuestro} cargo los gastos e lmpuestos que ocasione la emision o circulacion de este titulo valor, lo mismo que los costos,
sanciones y gastos de cobranza preJudu:lal y Jud1c1al tendientes a obtener el pago, mclmdos los honorarios de abogado de
conformidad con las‘tarifas autorizadas por el Banco.: i"al Banco llegase!a™cubrir dicho valof mé(nos)-'comprometd(emos) a
reembolsarle la suma pagada mas los intereses a la-tasa maxima de mora autorizada por la Ley que se hubieren causado desde la-
fecha de pago. QUINTO. REGISTRO DE: PAGOS: El pago total o parcial tanto de-los intereses,-como: del cap1tal se podra hacer-
v constar en reglstros iescritos o sistematizados que lleve el-Banco; o en’este pagaré. SEXTO. VIGENGIA Y SOLIDARIDAD:-Ei{los)..
deudor(es) y el(los) avalista(s) declaran que la forma solidaria en que me{nos) obhgo(amos) subsiste en caso de prorroga(s), -
renovacion(nes) o cualqmer modificacion de la(s), obllgacmn(es) y durante todo el tiempo de. la(s) misma(s). Cuando en este’'pagaré '
figuren varios obligados se entendera gue lo.han hecho solidariamente: En consecuencia, declaro(amos) que al Banco, le asiste el
derecho de dirigirse, Indlstmtamente contra cualquiera de los obligados en el presente instrumento, sin I"IECE.‘Sldad de recurrir a mas )
notlﬁcacwnes ¥ que entre los deudores nos confenmos représentacion rec1proca en razon de la cual en caso de que se pacte )
_prérroga del plazo o reestructuracmn de la deuda con uno solo de nosotros, se mantendra la solidaridad que. adqummos respecto
de las obhgacmnes derivadas de este pagare asi como la vrgenma de las’ garantias otorgadas. SEPTIMO. SUPERVIVENCIA: 51 ‘una o
mas de las dlsposmones de este pagaré llegare a ser considerada invalida, llegal,; nuia, inexistente o sin efectos, por parte ‘de una
autondad Jud1c1al la vahdez legahdad o VIgenc1a de las dlSpOS]ClOﬂES restantes de este pagare no se veran afectadas y en
¢onsectiencia las mismas conservaran plena vigencia. R e o v

El presente pagare se flrma a contlnuacwn por el(los) deudor(es) sohdano(s) y/ v} avahsta(s) en constanma de aceptac1on de la
totalldad de'su conteme' oo :
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Lafs) piers?:na(s) abajo suscrita(s), identifica‘da(s)gcomo aparece al pie de lals) correspondientei(s) firma(s) (en adelante el (los) Deudor(es), por medio de la
presente, faculto(amos) de mangra expresa, permanente e irevocable'al BANCO GNB SUDAMERIS “S.A. {en.adelante el “Banco”) o quien haga sus veces, para que
.+ diligencie, en virtird de lo dispuesto.en el articulo 622 del Codigo de-Comercio colombiano y demds disposiciones que lo. modifiquen o sustituyan;-todos los
. espacios en blanco del pagaré otorgado por’los Deudores a la orden del Banco, {en adelante el ¥Pagaré™), sin previe aviso:y de conformidad con las siguientes
instrucciones: PRIMERO: El Banco podra diligenciar y utilizar el Pagaré en cualquiera de los siguientes eventos: a) En el caso én que el(los) Deudor(es) incurra(n)
en mora en el pago de dos o mas-cuotas de capital sucesivas, 0 de los intereses sabre éste, debidas en virtud de. cualquier obligacidn que cenjunta o

- separadamente_el(los) Deudor{es) haya{n contraido a favor_del Banco; b) en él caso en que. el(los) Deudor(es) fuere(n) demandadofs) en forma conjunta o
separada, y sus bienes perseguidos por persgna distinta o por el mismo Banco en ejercicio de cualquier accion; c) por el giro de cheques sin provision de fondos
o'devueltos por cualquier causa imputable al girador; d) en et evento €n que el(los) Deudor{es) o el avalista no constituya(n) las garantias a favor del Banco en
los plazos acordados;-d) por muerte de uno cualquiera de los deudores o del avalista y no fuere sustituido a satisfaccion del Banco; e) por verificar el Banco que

la infermacion y documentacion proporcionada es falsa, se encuentia alterada o lo ha inducido en errar; f) cuando a juicio del Banco lafs) garantia(s) o
seguridad(es) que constituya(mos) o haya(mos) constituido a favor det Banco, desaparezca(n}, o sufriere(n) un deprecio o deterioro de tal naturaleza que no
represente(n) garantia suficiente para el Banco; g) cuando quiera que las garantias mobiliarias, persanales, reales o bancarias canstituidas a favor del Banco no

. se prorroguen con ocho (8) dias habiles de anticipacitn a su vencimiento; h) si no remitiere{mos) oportunamente la informacion y/o documentacion material que
requiere el Banco para efectos del cumplimiento de ta normatividad que.le es aplicable como entidad financiera; 1) cuando se enajene sin autorizacion del Banco

a cualquier tituloe!(los) bien{es) objeto de lafs) garantfa(s) constitiiida(s); j) cuando el{los) deudor(es) y/o el avalista sea{n) investigado(s) o hayan incurrido en
algunas de las conductas tipificadas como ‘delito de [avado de activos en el Codigo Penal colombiano, particularmente, las previstas en los atticulos 323 y
siguientes o en otras disposiciones legales o reglamentarias. lgualmente, cuando cuatquiera de los arriba mencionados sea incluido en la lista OFAC o similares
expedidas por las auteridades nacionales o extranjeras; k) en &l evento en que se inicie un proceso de extincién de deminic sobre el{los) bien(es) dado(s) en
garantia; 1) por producirse mifnuestro) retiro par cualquier causa como émpleado(s) o funcionario(s) de la entidad pagadora destinataria de la libranza por
mi{nosotros) suscrita; m) En los demds casos de Ley. SEGUNDO. Al Banco le asiste la facultad de declarar extinguido o insubsistente el plazo que'falte para’el
pago total de todas 1as obligaciones contraidas a la fecha en que acontezca uno cualquiera de los eventos relacionados en la cidusula anterior, asi como la de
."exigir la cancelacion inmediata de las obligaciones asi vencidas con tedos sus accesorios. TERCERD. Los espacios en blanco del pagaré se lienaran de la siguiente

" forma: [1] El lugar para el pago de [a obligacidn: Serdn las oficinas de (a ciudad en la cual se hayan contraido las obligaciones a mi(nuestro) cargo. (2] La fecha
de pago de la obligacion sera aguella que corresponda al dia en que sea llenado el pagaré, [3] El espacio reservado para capital carrespenderd a la sumataria del
capital de todas las obligaciones a cargo de los Deudores y a favor del Banco, por concepto de mutuos, préstamas, operaciones activas de crédito, giros, libranzas

¥, en general, de cualguier opefacién por virtud de cuya celebracitn el Banco tenga una posicién acrezdora frente al Deirdor, esté o no'vencido el plazo, de
conformidad con los términos y condiciones establecidos en todas'y cada uno de los documentos que contienen las respectivas obligaciones. Se incluyen dentro

de esta suma,sin. limitacidn, los impuestos de cualquier clase, comisiones y cualquier otro concepto debido, que se derive de las obligaciones contraidas,
incluyendo las sumas de intereses que cenforme con la legislacidn vigente sean capitalizables. [4] El espacio reservado para intereses corresponderd a la
sumatoeria de (i) el valor de los intereses corrientes pendientes o atrasados que se liquidaran a la fecha de diligenciamiento del pagaré-conforme a la tasa de
interés corriente pactada con el Banco, en cada una de las obligacicnes en las que. el Banco sea acreedor. En el evento en que no exista documento en el que

otros, las liquidaciones de la abligacion v los registres fisicos o electranicos del Banco, y (i) €l valor de los intereses maratorios pendientes o atrasados, due se
liquidaran a la fecha de diligenciamiento del pagaré a la tasa maxima permitida segin la ley, para cada una de las obligaciones abjeto del presente pagaré.
CUARTO. Que expresamente faculta{mos) al Banco para compensar los'saldos pendientes por pagar a carge del(de los) Deudor(es), con los dineros que éste tenga
bajo cualquier titulo en el Banco y que sean exigibles. QUINTO. El(los) Deudor{es) autoriza(n) irrevocablemente al Banco obtener de cualquier fuente y reportar
a cualquier banco de datos, (as informaciones y referencias relativas a los datos personales del{de los) Deudor{es) y el avalista, su comportamiento de'crédito,
habitos de pago, manejo de cuentas bancarias y en general, al cumplimiento de sus obligaciones pecuniarias. SEXTO. En el evento en que en desarrollo de esta
autorizacion para diligenciar el pagaré en blanco se cometieren errores involuntarios en su diligenciamiento, o luego de diligenciado se normalice la obligacidn,
El Banco o quien haga sus veces, queda expresamente facultado para aclarar, enmendar y/o corregir los errores, o para,sustituir la hoja correspondiente, de
manera tal que el mismo responda a las exigencias legales y del negocio! SEPTIMO. Manifiesto{amos) conccer y entender las obligaciones derivadas del presefite
.. documento, de [a carta de instrucciones en él contenida y del correspondiente pagaré.. . . . e TR TR e e
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SQEICITUD DE LIBRANZA LIBRE INVERSION . BANCO GNB

- " ' SUDAMERIS k&
Fecha (2927 |l 07 ||z @ No.SOLICITUD (/B-2/-2227 3 NIT.860.050.750-3
Afio Mes Dia
H/Deudor D Codeudor DA\:f:]isFa Monto Solicitado $ 5—0. 000 20 7 Plazo {(Meses) /j? Tasa EA /% 2/
. Monto Solicitado Compra Cartera $ Plazo Compra Cartera (Meses) __- Tasa Compra Cartera EA

Datos Generales

Primer Apellide Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

SIARATrAE D P29 TO L T Hovrmi s - AT LD
Doc. de Identidad  Ndmero de Documento I Ciudad de Nacimiento Fecha de Nacimiento Nacionalidad )
Mcc O _ /2.226279% Zfh A4 7A . /imfﬁlaﬂ_:”%l PRI r7rR o N~ T,

o Electr

Teléfono Celular . Corry dnico .
A 372858 0325 7 [honnifer 1m0 frez 33 7 CHy. dey .o

D{iacic:é:iéinéqe Residen ias‘/4 N.og7 -5 Barrio Ciudad/Departamento
? 2 . - R ] .
Fosre 12 HP 19/ o270 EXCER LG - pAEvuiN /-;'V/LA
Actividad Laboral
Ocupacién u Oficio D Empleado m/Pensionado/Jubilado I:I Ama de Casa

Tipo de Contrato DCarréra Administrativa l:l Empleade Oficial D Likre Nombrarniento y Remecidn l:‘ Provisicnal D Propiedad D Termino Indefinido

D Término Fijo ) : Cantidad Renovaciones AL A
Nombre de la Empresa donde Trabaja Cargo Teléfono Trabajo
A A _ AN
Ciudad Trabajo Direccién Trabajo
. VAN A A
Informacién Financiera
Ingresos Mensuales " Egresos Mensuales
Sueldo 4 2 0Z& , § ?- ¥ ’ Deducciones por Némina $ r57. Z 4 ? = Totél Activos  $ 4 §C70""'-7 D T
Otros Ingresos (**) $ a2 Otros Egresos (**) $ “ Total Pasivos $ T . ez . 00 =
Total Ingresos $ 2.026. 5;" b Total Egresos. $ /_S-/ 2 = B
(**) Detalle AA (**) Detalle VA Cos

Verificar Informacion de ingresos y egresos, con base en el certificado laboral y/o soporte de ingresos, adjunto.

Referencias (Personas que no vivan con usted) )

Familiar -~

Nombres y Apellidos Parentesco \Ciudad/Departarrfento - -
DlsA /776E A TR T 2 ATER A2A AR LA L] ZA

Direccidn ' Teléfonos P

CEAEL A SHDATLH S FAR7 5K

Espacio Exclusivo Para la Fuerza de Ventas - Barico GNB Sudamaeris

ElClientees:

1. Persona o Familiar de una Persona Politicamente Expuesta? [ |Si [ANo

2.Persona o Familiar de una Persona que goza dereconocimiento piblico? [] Si [X] No

3. Persona o Familiar de una Persona que es representante legal da una organizacién internacional? [} Si E No

4.PEP []si XNo Encasoafirmativo seleccione [[] Directo [ ] Indirecte - . '
5. Es exintegrante de las FARC reincorperado a la vida civil []Si [{Ne

&. Residente ESi [JNe ’

3/3¢252453

Es Respansable Fiscal Ds_ m No & Afi o indi Pais /(/A No. Documento (TIN) /(JA
en el Extranjero? .I _ © &ncaso Alirmativo indique i A No. Documento {TIN) AL

De acuerdo conla informacidn suministrada por el Cliente, el anélisis de la misma y el resultado de la entrevista realizada, certifico que cumple con el perfil establecido
por el SARLAFT de la Entidad. De igual forma he cumplide con [as politicas y procedimientos establecidos para la vinculaciony conocimento del Cliente.

" Lugaro Sitiode Entrevista- Conocimientodel Cliente. Hora Fechade Entrevista Severificé lainformacidn?
CIF? - . ' Mol ]202‘/” o/ ”zg | Xsi No
Afio Mes Dia

Nombre Fuerza de Ventas

ombroFendedor )
Z«i@%—- 7 ,%?mwz / 227

N
COV-02 (2019-May-20) . ) '




Operaciones Internacionales =

Su Actividad Implica Transacciones en Moneda Extranjera? S| No |X Tipe de Transaccién ALA 1 '

Ciudad y Pats Banco . No, Cuenta Corriente en Moneda Extranjera

AA A/A A

Declaracién de Origen de Fondos y Autorizaciones

El abajo firmante, obrando en nombre propic y dando certeza que todo lo aqui consignado es cierto, verdz y verificable realiza |a siguiente declaracién de origen de
bienes y/o fondos al Bance GNB Sudameris 5.A. y/o cualquiera de sus Filiales, con el propésite de dar cumplimiento a lo sefialado al respecto porla Superintendencia
Financiera de Colombia y demas normas legales concordantes parala aperturay manejo de productos bantarios: - . .

a) Elerigendelos dineros que deposito en mi cuenta y demés operaciones que tramito a través del Banco| proceden de giro ordinario de actividades icitas. ~

b) No admitiré que terceros efectdien depdsitos en mis cuentas con fondos provenientes de actividad'rs ilicitas contempladas en el cédigo penal colombiane en

~

cualquier otra norma gue lo modifique o adicione. L
c) Declaroqueel origencile mis recursos provienen de: LENVSIOn
d) Autorizoal Banco GNB Sudameris S.A. yfo cualquiera de sus Filiales para saldar cuentas y depésitos de cualquier tipo, que mantenga en dichas instituciones y para
declarar de plazo vencido las obligaciones a mi carge, en case de infraccién de cualquiera de los numerales contenidos en este documento, eximiendo a dichas
entidades de toda responsabilidad que se derive por informacidn errénes, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o la Violacidn de los
compromisos aqui adquiridos. L
La informacién contenida en este documento no constituye aprobacién del crédito y puede variar atendiendo las politicas y condiciones de esta entidad. Las
comisicnes y recargos que apliguen, son publicados en el Sitic Web del Banco. El deudor tendré ta informacién sobre la calificacién y clasificacién de riesgo asignads y
alos demés derechos establecidos por la Ley. En caso d& incumplimiento del deudor, el Banco queda expresamente autorizado para aplicar la cléusula aceleratoria de plazo
enlos términos del pagaré, haciendo exigible toda y cada una de las obligationes a sufavor, atin cuando ol plazo pactado en las mismas no hubiere vencido y podra aplicar la
méxima tasa de interés moratoria permitidz legalmente. El Cliente manifiesta en forma expresa con la firma del presente documento que conace la facultad gue por
ley tiene de efectuar pagos anticipados en forma total o parcial sin lugar a cobro, por parte del Banco de sancién alguna, con excepcién de las obligaciones contratadas
que individualmente o en forma conjunta superen los ochocientos ochenta (880) Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes, caso enel cual y en el evento en que el
Cliente decida realizar un prepago parcial, el Banco podré aceptarlo quedando facultado para exigir el pago de una suma hasta un valar equivalente a los intereses del
plazo faltante para la cancelacidn total del crédite. El Cliente se manifiesta a su vez conocer la facultad lelyal que le asiste el caso de pagos parciales consistente en
decidir si los abona a capital con disminucién de plazo o capital con disminucidn del valer de la cucta de |a obligacién, La facultad del Bance de cobrar sancién por
prepago se entenderd para todos los efectos en el marco de Ley 1555 de 2012 o cualquier norma quetla derogue o modifique. Manifiesto conocer y aceptar la
informacién del Crédito de Libranza contenida en el Reglamente Para la Utilizacién del Producto Financiero de Libranza, Guia del Consumidor Financiero -
Credilibranzas Banco GNB Sudameris, las tarifas vigentes y el Valor Total Unificado, los cuales han sido puestos a disposicién por parte del Banco GNB Sudameris S.A.
através de sus diferentes canales de atencién,
1. ConsultayReporte en Centrales de Informacién Financiera,
Autorizo expresa e irrevocablemente, con cardcter permanente al Banco GNB Sudameris 5.A. y/o cualquiera de sus Filiales o quien represente sus derechos u ostente
en el futuro la calidad de acreedor de acuerdo con los convenios existentes para que con fines estad sticod de informacidn comercial y de evaluacidn de riesgosenla
realizacién de negocios financieros y de operaciones activas de crédito, reporte, procese, solicite, cansulte y divulgue a las Centrales de Informacién Financiera o a
cualquier otra entidad que maneje ¢ administre bases de dates con los mismos fines, todo lo relativo al nacimiento, modificacién y extincién de obligaciones que
directa o indirectamente tenga contraidas o vigentes hastala total extincién de [as obligaciones a mi cargo por cualquier medio legal y después de ello durante el plazo
méximo que para el efecto autoricenlaley o lajurisprudencia. Asi mismo, autorizo irrevocablemente al Banc‘o GNB Sudameris S.A. y/oa cualquiera de sus Filiales, para
que debite de tualquier depésito que tenga en Banco GNB Sudameris S.A. y/o cualquiera de sus Filiales, los valores correspondientes a las consultas realizadas ante
las Centrales de Informacién Financiera. La presente autorizacién se extiende a favor de aquellas entidades que otorguen garantias para respaldar obligaciones
adquiridas por mi con el Banco GNB Sudameris S.A. y/o cualquiera de sus Filiales.
2. Suministro de Informacién.
Lainformacién general aqui contenida la suministro para efectos de mi vinculacidn, contratacién de productes con el Banco GNB Sudameris S.A. y/o cualquiera de sus
Filiales. Autorizo la remisién de lainformacién yfo documentacicn a las entidades del Banco GNB Sudameris S.A. y/o cualquiera de sus Filiales a las que sucesivamente
me vincule.
En constancia de haber lefdo y aceptado el presente documento y de haber sido capacitado sobre el producto Crédito de Libranza, firma;

- “ -

No. Documento de Identidad /z -27¢ ? } q

/f:lombre del Documento Entrega | Cantidad Nombre del Documento (Otros documentos) Entrega Cantidad
Fotocopig/del Documento de Identidad i
Desprepdible de Némina
Certjficado Laboral
Certificado de Saldos~
Formato Solicitud de Libranza Libre Inversién
Formato Seguro de Vida

Formato Auterizacién y Descuento de Desembolso

0 m
I e

Pagaré

- . . 5

LRI Datos'corhplementarios sl il 1" a3 5 8Nobre delidocumento’soporte
Lugar y fecha de expedicidn del documento de identidad y lugar de nacimiento. . Fotocopia del Documento de ldentidad

Convenio, ciudad y oficina. Formato Autorizacién y Descuento de Desembolso
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