INSTRUCCIONES DE DESEMBOLSC

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

Obligaciones a Refinanciar del Banco GNB Sudameris

Nimere de Obligacién Valor

Compras de Cartera que Operan por Némina

Entidad Valor Cuota No. Obligacion YalorTotal

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

Entidad Nimero de Obligacién Yalor

Detalles de Recursos Propios -

[] Desembolso en Oficina del Ban;:o GNB Sudameris

Q Transterencia Electrénica en Cuenta Otra Entidad Financiera

Tipode Cuenta 5 Corriente [ ] Ahorros Ne. 7/046??)] / Q% Banco BUHCO/ DMb![T

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

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

Certifico que los datos suministrados son veridicos y exactos, por lo cual, el Banco GNB Sudameris S.A. no es responsable en caso que por la

informacién registrada se impida el perfeccicnamiento de la operacién.
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Con el propdsito de aJégurar al Banco GNB Sudameris la cancelacién oportuna del ¢rédite que bajo [a modalidad de libranza me ha otorgado de a siguiente forma:

Crédito No. Valor del Crédito Plazo {Meses) Tasa EA Valor Cuota Mensual * Valor Total Financiacion

$ % $ $

Mes del Primer Dascuento

Acepto y autorizo expresa e irrevocablemente que me sean descontadas y transferidas directamente al Banco GNB Sudameris en forma mensual,
quincenal o semanal segun sea el caso, del sueldo, asignacién 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 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 de abogado que se causen por concepto je cobro judicial y

rejudicial de la detida, si a ello hubiere lugar. Autorizo igualmente a descontar por anticipado, durante el tiempo que permanezca en vacaciones ©
ﬁcencia, elvalordelas cuotas que deban pagarse por concepto del mencionado crédito, i )

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

Desde ahora autorizo irrevocablemente para que en caso de producirse mi retiro coma empleado de esa entidad cualquiera que sea la causa y siempre
que el convenio en virtud del cual se otorgé el Crédito de Libranza asi lo permita, me sea descontado de mi liquidacin tota (salario,
prestaciones sociales, indemnizaciones, vacaciones, primas u otros) o de las sumas resultantes a mi favor, el monto del saldo del crédita 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 a mi 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

s6lo 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 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

:iespaicilao lde] presente documento y me comprometo a informar oportunamente al Banco cualquier cambio en las citadas instrucciones de
esembolso. .

Declaracién del Codeudor o Avalista

Segtn las 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 Deudor Principal, como Codeudor o Avalista autorizo expresa e irrevocablemente a
la entidad para que efectle el respectivo descuento de mi sueldo, asignacion de retiro, pensién, prestaciones sociales y demés 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 cényuge, sean efectuados los descuentos necesarios para cancelar el saldo total adeudado
al Banco GNB Sudameris.
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" Para Uso Exclusivo de fa Entidad Pagadora_

La entidad pagadora acepta la libranza como énico documento para dar cumplimiento & 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 pago de los créditos otorgados por el
Banco hasta su total cancelaciény atrasladar los pagos en la formay los plazos establecides en el convenio.

Firma y Sello dela Entidad Pagadora Nombre Completo
{2079-Ene-10)



GERENCIA DE PROCESOS Y CALIDAD SCLICITUD INDIVIDUAL PARA SEGURC DE VIDA GRUFO DEUDORES SUDAMERIS FM-SUSV-63) V.4 12/10/2018
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<Y . Asequradora Solidaria SOLICITUD INDIVIDUAL
- ' o (olombia PARA SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES

NIT, 860.524.654-6

CLASE DE VINGULACION ' FED?I-I\"A DEMSEOSL[CITUD ARD NUMERO DE PGLIZA
ASEGURADO i I 994000000002
. DATOS DEL TOMADOR ' _
TIPO DE COCUMENTO RAZON SOCIAL
rop TJccOCE NT Mo 860.050.750-1 ' BANCO GNB SUDAMERIS
INFORMACION DEL ASEGURADO

e 204098 ™ ibon "SGR Tl LI
DIR {’D

i K TR G e T A
OCUPACION DETALLADA EN CASO Dﬁﬁﬂ PENSIOZZFO:MAJdﬂZP’!l jJ /| CIAT;-Q | X Fgeo ’/; 'f;?
Empleado [ Pensionado & Ama de casa {_] Porservicio [ Poredad [ porsanidaq 7] Porinvalidez [[] Por sustitucién

La prima mensual a cobrar se calcula aplicando la tasa mensual asignada a este Segure por el valor asegurads. En caso de riesgos subestandar o agravados por salud, actividad o deportes, se aplicaran las
respectivas exiraprimas. Ef vafor asegurado para cada deudor, serd el saldo insoluto de ladeuda reportada por el Temadar, incluyendo capital no pagado més los intereses corrientes y de mora, sobregiros yprimasde
seguro, y cualguier olra suma que se relacione con la misma operacion de crédito. El valar maximo asegurado es el equivalents a $350.000.000, por deudar en una o varias operaciones de crédito. Log créditos que
superen el monto antes mencionado serdn abjeto de un estudio por parte deAseguradora Solidaria de Colombia.

DECLARACION DE ASEGURABILIDAD

rg,Le han diagnasticado o tratado alguna St NO h (.:,Le han diagnosticado o tratado alguna sl | N O\ ¢Le han diagrosticado o tratado alguna enfermedad diferente
de las siguientes enfermedades? de las siguientes enfermedades? a las indicadas en las preguntas anteriores? (Especifique)
Cancer X Taquicardias y/o arritmias, bioquecs cardiaces 7(
Insuficiencia renal X Hipertension arterial X
¢ Tiene limitacion fisica o mental cangénita o adquirida?
Accidente cerebro vascular >< Diabetes mellitus >( {Especifique)
Enfenmedad corenaria, infarte agudo de miocardio, '
cirugia de corazén abierto, colocacion de stent ‘ >< Enfermedades mentales X )
\ L /N /
4 El cliente requiere remisién médica? |:| sl E NO
Si surespuesta es "Si", indique: D Par edad y monto D Por enfermedad declarada |:| Por extraprima (Supera mento y plazo)
En caso de "No”, indique: |:| Clausula hipertensién (Hasta 40 millones) i:] Enfermedad con extraprima automatica (hasta 60 millones)
BENEFICIARI_OS DE LOS AMPAROS DE AUXILIO FUNERARIO Y RENTA DE LIBRE DESTINACION POR FALLECIMIENTO
‘npg | No. DOCUMENTO bE NOMBRES Y APELLIDOS TELEFONO EDAD AFINIDAD % DESIG,

IDENTIDAD

NOTA: La cobertura de los amparos contratados solo aplica para quien firme como solicitante,

. CLAUSULA DE AUTOQRIZACION
Declaro quz ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ma ha informado: 1) Que el Aviso de Privacidad y el Manual de Tratamiento de Datos Personales se encuentian en la
pagina web: hitps:ffwww,aseguradorasolidaria.com.co; 2) Que son facultztivas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios, adolescentes y aquellas que versen sobre dates sensibles y en
consecuencia no he sido obligade & responderias; 3) Que como titular de fa informacion, me asisten las derechas previstos en las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especia), me asiste e derecho a
canacer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las Informaciones que se hayan recogide sobre mi.
Autorizo de manera previa, expresa e informada a AS R, SQLIBARIA DE C IDAD CGOPERATIVA vjo cualquier sociedad ¢ontrolada, directam o_indirectamente
engan participaci ceionaria o sean asociados, domiciliadas en Colombia y/o en el exterior, terceros contratados_por esta 0 a guie; resente, en adelant SEGURADOD H

a} Recolectar, solicitar, consultar, verificar, almacenar, compertir, enviar, repartar, modificar, transferir, transmitir, actualizar, usar, grabar y conservar mis dates persanales, financierus y crediticies, ast como
aquella informacion derivada de la relacidn contractual, siempre y cuando sea para las siguientes finalidades: 1) Desarrollar las actividades propias del Contrato de Seguro; 2) Ofrecer productos y servicios de
LA ASEGURADORA, ser flamado para la realizacion de encuestas de salisfaccidn, confimnar la participacion a eventos, y la realizacin de campaiias promacionales de Ja ASEGURADORA.

b) Recolectar, solicitar, censultar, verificar, almacenar, compartir, enviar, reportar, modificar, actualizar, usar, grabar y conservar los datos personales de mis hijos menores de edad en mi calidad de su represen-
lante legal, siempre y cuando se cumpla con el inferés prevalente del menar conforme al artfculo 12 del decreto 1377 de 2013,

<) Recoledtar, selicitar, consultar, verificar, almacenar, compartir, enviar, reportar, modificar, actualizar, usar, grabar y conservar mis datos personales sensibles incluyendo ta Histaria Clinica y datos sobre mi
estado de salud, adn después de mi fallecimiento, entendiéndose fa pesibilidad de obtener copia de mi historia clinica, siempre y cuanda se cumpla con lo previsto en el articulo 6 de la lay 1581 de 2012,

d) Transmitir y transferir mis datos personales a terceros palses siempre que se requiera cumplir las finalidades descritas o se encuentre estipulada por et artieulo 26 de la ley 1581 ce 2012,

DE COLOMBIA

DECLARACIONES - FIRMA Y HUELLA

VIGILADO SUPERINTENDENGIA FINANCIERA

Para efectos da 1a presente solicitud, declaro expresamente lo siguiente:

1. No poseo pdlizas de seguro vigentes con extra primas.

2. No he sido rechazado por alguna Comparita Aseguradora en el momento da presentar una solicitud de sequro.

3. Tanto mi profesion U oficio declarades en la presente salicitud, son licitas y las ejerzo dentro de fos marcos legales y no practicn deportes o aficiones que afecten mi integridad. Laos dineros utilizados para pagar la prima de
$egUres no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Cédigo Panal Celombiane.

4. Las declaraciores contenidas en ésle documento son exactas, complatas y veridicas en a forma que eparecen descritas, por lo tanto, ta falsedad, omisidn, emor o reticencia en ellas tendrgin las consecuencias estipuladas

en los Arlcules 1058 y 1158 del Cédigo de Camercio, o en la cldusula,de<reductibiidad de esta péliza.Corps constancia de haber leldga el y aceptado o anterior, da -Fp- que la aci e surninistrado es
exacla en todas sus parles y firmo el presente documanto a los dias del mesde [y del afie enla ciudad de - 0 :

)R,

ASEGURADCORA SOLIDARIA pE COLOMBIA ?MA SOLICITANT 0 q
Firma Autorizada .C. O

m MORENO RAMIREZ IMPRESORES SAS - TEL.: 138 0475 NIT 500.088.207-¢

ASEGURADORA



TEXTO INFORMATIVO DE LAS PRINCIPALES CONDICIONES DELA POLIZA o . . .

1. VALOR ASEGURA ' . : s, W - ;
El valor asegurado para cada deudor, serd el saldo msolulo de la deuda reportada por el Tomadosr, incluyendo capital no pagado mas los intereses comientes y de mora, sobragu'os

y primas de sequro, y cualquier otra suma que se refacione con la misma cperacion de crédito. )

El valor méaximo asegurado es el equivalente a $350.000.000, por deudor en una o varias operaciones de crédito. Los crédites que swperen e! monta antes mencionado seran objeto de
un estudio por parte de la Aseguradora seleccionada. . .

2. COBERTURAS BASICAS ] . _ _ ) - .
“Muerte por cualquier causa no excluida, incluyendo suicidio; homicidio y SIDA No preexistente, desde el primer dia de inicio de vigencia del seguro para cada deudor. -

-Incapacidad total y permanente, incluyento la tentaliva de homicidio y las lesiones por intento de suicidio. * ¢ "7 L
i L - Ty . s
-Auxilio funerario, por un, monto de un m|lI6n de pesos (51 000 000) por deudor sin, .co ro ds prima adlucnal V. ; ! L = - e

-Renta por muere ylo mcapamdad toial permanente. por un monto de trescxenlos mil pesos /($300.000) ¢ durante méximo 6 meses Lo~ ~ ) A

S

r \ 1 i r- - ~

"y | i - [T A
-En los casos en qus el ntular da la deuda sea rechazado y el cadeudor sea quien reallca el trdmile del seguro &n casc'de sér aceptado este uILano seré quien Dlstante la cahdad de asegura-
doy quxen tendrd las coberluras de] | seguro. ' [T ot —

1 o — [} '

b

NOTA: EI amparo de incapactdad lolal ¥y permanente y el aux;I;o de libre destinacion pot Incapacxdad tétal y permanente, no aplicaran st al momentc de la valoracion médica no fueran
otorgados por la compafiia de seguros.

3. DEFINICION DE COBERTURAS

+ 31 AMPARO BASICO DE MUERTE

La Aseguradora, se compromete a pagar la correspondiente suma asegurada al fallecimiento de cualguiera de las parsonas amparadas en la pdliza, bajo las condiciones generales
y particulares de la misma. Ss incluye Suicidlo, Homicidio, Terrorismo {siempre que el deudar asegurado no participe,en estos actos terroristas) ¥ SIDA (siempre que no sea preexistente),
desde el inicio de vigencia del seguro para cada deudor.

Nota: Este amparo se extiende a cubrir [a muerte presunta por desaparecimiento conforme a la definicién de la Ley columblana. es5 decir, siempre que medie fallo o sentencia.por autcridad
competente.

EXCLUSI|ONES 5,
Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurado a [a] pélnza que no haya sido declarada ni aceptada prewamente por Ia Aseguradora,

3 E INCAPACIDAD A NE

Para todos los efectos del presente amparo se enhende por lncapacldad total y permanente aquella mcapacldad ‘'sufrida por el asegurado, que se produzca come consecuencia de lesiones
arganicas o alteraciones funcionales incurables que de por vida impidan a la persona desempediar totalmente su profesion u oficio habitual, siempre que dicha incapacidad haya
existido por un periodo:continuo no menar de ciente veinte (120) dfas, no haya sido provocada por el asegurado, ¥ haya sndo calificada con una pérdida de capacidad laboral igual o
superior al 50%. \

Se ampara la incapacidad total y permanente, cuando ésta, asi como el evento que da origen ala misma, se produzca dentro de la vigencia de este amparo. De la misma forma, s& amparan
nicamente aquellos casos de incapacidad total y permanente cuyd.fecha de estructuracién se encuentre dentro de'la vigencia de 1a péliza. Las incapacidades producidas por enferme-
dades o patologias preexistentes solo podran tener cobertura cuando estas sean manifestadas expresamente por ¢l asequrado en la Declaracion de Asegurabilidad, La incapacidad
total ¥ permanente debera ser cerlificada por los entes autorizados en el Sistema General de Seguridad Social vigente al momento dé !a presentacian de la respectiva reclamacion
(EPS, ARL, AFP, Junta Regicnal o Junta Nacional de calificacién de invalidez) o mediante Acta de Junta Médica Laboral, Militar yio de Policia,

Sin perjuicio de cualquier otra causa de incapacidad total y permanente, se considera como tal: .

a)La pérdida total e irrecuperable de |a visién en ambos ojos, ne preexistente. - , : o

bjLa ampulacion traumdtica o quirdrgica de ambas manos, a nivel de fa arliculacidn radiccarpiana o por encima de ella. - aar
c)La amputacion traumatica o quirdrgica de ambos pies, a nivel de la articulacidn tiblotarsiana o por encima de ella.

djLa amputacidn lral_lméh’ca o quindrgica de foda una mano y de todo un pie, a nivel de las articulaciones ya definidas.

Se entiende coma fecha de! sinfestro la fecha en que de acuerdo con el dictamen de calificacién ejecutoriada s& haya estructurado la pérdida de capacidad laboral definida.
PARAGRAFO: La indemnizacion por ¢! amparo de Incapacidad Total y Perman_ente,nc; es acumulable al amparo de Muerte, y,por fo tanto, una vez pagada la-indemnizacién, por dicha
incapacidad, la Aseguradora quedara libre de toda responsabilidad en fo que se refiere al segura de Vida Grupo Deudores para el asegurado incapacitado.
EXCLUSIONES i
Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurado a |a poliza, qué no-haya'sido declarada ni aceplada pfeviamente por.la Aseguradora. .
‘. " (LA - . - ! - "
AMPARO DE AUXILIQO FUNERARIO

La Aseguradora indemnizara la suma de $1.000.000 por fallecimiento de cuarqulera de los deudores que formen parte del grupo asegurado, como un auxilio por concepto de servicios
funerarios. El valor se pagard a los beneficiarios nombrados par el asegurado, o en su defecto, a los beneficiarios de ley.Este valor corresponde a una suma dnica a indemnizar, independiente-
mente del nimero de obligaciones que tenga el deu;_'lar asegurado.

" - n . H 4 s s

XCLUSIONES

Enfermedad ¢ accidente preexistente al i 1ngreso del asegurado a la poliza, que no haya sido declarada nt aceptada previamente por Ia Aseguradora.

3. O D) 1B C P UE NCAPACIDAD RMA NT| : oo '

En caso de Falleclmlento o de !ncapacldad Total y Permanente del deudor asegurado, la Aseguradora reconocera una suma mensual de $300.000 durante maximo seis (6) meses.
Este beneficio, se otorga slempre y cuzndo haya lugara la indemnizacion por la cobertura Basica o el anexo de Incapacidad Total Permanente El valor !otal definido para este’amparo
comesponde a una suma Unica a indemnizar, independientemente del nimero de obllgacnones gue tenga el deudor aseguradu

EXCLUSIONES
Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurade a la pbhza que no haya sido declarada ni aceptada prewamente pozla Aseguradora

4. LIMITES DE EDAD

4 PARO BASICO DE AUXILIO FUNE RENT. o A
Minimo para mgresar18 aﬂos Méximo para Ingresar 75 afios + 384 dlas Méxtmo de permanencia Has1a la cancelacién de la deuda siempre que la pdliza esté vigente con la

Aseguradora v’

AMPARO DEI c P TOTALY ANENTE Y RENTA "
Mlmmo para, :ngresar18 aflos Méxlmo para Ingresar75 afos + 364 dias Maximo de permanencia Hasta la cancelacién de la deuda, siempre que la poliza esté vigente con la

Aseguradora ‘.q A . N

. . .

NOTA: Las co;ldiE:innes parliculares del negocio puede}t ser consultadas en 1a pagina dela Co‘mpaﬁla www.solidaria.com.co

- - — e A

En caso de reclamacion o lnqu|etud oomunlquese totalmente gratis desde cualquier iudad del pails a la Linea 018000 512021, en Bogota af 291 6868 o desde
- cualguier celutar al #789; las 24 horas del dia, los 365 dias de! aflo

’
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PAGARE A LA ORDEN
La(s) persona(s) natural{es) abajo suscnta(s), identificada(s) como aparece al pie de la(s) correspondiente(s) firma(s) (en adelante
el(los) Deudor{es), declaro{amos) que: PRIMERO. me(nos) obligo(amos) a pagar en formq1ncond1c10nal solidaria e indivisible a la
orden del BANCO GNB SUDAMERIS S.A., (en adelante el ““Banco”},” o quien haga sus’ veces en ‘sus of1cmas de la c1udad de
-1-, el dla . _()de . delaip_. (N

-2-, la suma de, (S )
por concepto de Capital -3 -, y.la suma de ' '

] ) por concepfo 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 insoluto, a la tasa maxima de mora autorizada por la ley. TERCERO. Autorizo(amos) al
Banco el cobro de intereses sobre intereses, en los casos previstos en el articulo 886 del Codigo de Comercio colombiano y en los
demas casos autorizados legalmente o que no Se ‘encuentren prohibidos por la. Ley. CUARTO. GASTOS E IMPUESTOS: Seran de
mi{nuestro) cargo los gastos e impuestos que ocasione la emision o circulacién de este titulo valor, lo mismo que los costos,
sanciones 'y gastos de cobranza prejudicial y judicial tendientes a obtener el pago, incluidos los honorarios de abogado- de
conformidad con lastarifas autorizadas por el Banco.-Si el Banco llegase a cubrir dicho valor me(nos) comprometo(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. REGISTRC DE PAGOS: El pago total o parcial tanto de los intereses, como-del capital, se podra hacer
‘constar en registros escritos o sistematizados que lleve el Banco, 0 en este pagaré. SEXTO. VIGENCIA Y SOLIDARIDAD: El(los)
deudor(es) y el(los) avalista(s) declaran que la forma solidaria en que me{nos) obligo{amos) subsiste en caso de prérroga(s),
renovacion{nes) o cualquier modificacion de la(s) obligacidn(es) y durante todo el tiempo de la(s) misma(s). Cuando en este pagaré
figuren varios obligados se entendera que lo han hecho solidariamente. En consecuencia, declaro(amos) que al Banco le asiste el
derecho de dirigirse indistintamente contra cualquiera dé los obligados en el presente instrumento, sin necesidad de recurrir a mas
notlﬁcac:ones y que entre los deudores nos conferimos representacion reciproca,. en razon de la cual en caso de que se pacte
prorroga del plazo o reestructuracwn de la deuda con uno solo de nosotros, se mantendra la solidaridad que. adquirimos respecto
de las obligaciones derivadas de este pagaré, asi como la vigencia de las garantlas otorgadas. SEPTIMO. SUPERVIVENCIA: Si una o
mas de. las disposiciones de este pagaré llegare a ser conSIderada invalida, ilegal, nula, inexistente o sin efectos, por parte de una
autoridad Jud1c1al la validez, legalidad o vigencia de las disposiciones restantes de este pagaré no se veran afectadas y'en
consécuencia las mismas conservaran plena vigencia.

El présente pagaré se firma a continuacién por el(los) deudor(es) solidario(s), y/o avalista(s) en constanCIa de aceptacion de la
totalidad de su contenido:

Nomb;i del Deug

Nimero de | nt1f1ca
Direccidn F?

Ciudad - fME’HI(
Teléfono m&’. 7

., Nombre del Déud'ori ,

Gﬂn o h ‘

n ' DG T‘ i . TDireccién |l o N

Fecha de Firma {ZQ’IQJ ! fi[ i R | “Fecha de Flrma ] _
fio Mes | Hue]la .- 3;5 fic Mes Dia - Huella

- .v,(_. -

Firma “ 7 - : Firma

Direccién _
Ciudad
Teléfono ; 7

Fecha de Firma [ZOJ_%I%HJ;L' ':H';eu‘a‘ | -.'
... LA

ffrma
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R — : — —
: = | BANCOGNB IR
- SUDAMERISK '
INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAM]ENTO NIT. 860050750
Senores oo - t T LTy LT “«““! S Sy £*‘:M =
BANCO. GNBSUDAMERISSA fo . L i it,--.« Gl BT iﬁ: L-»_-;; Kot flae
. Ciudad G“\

La(s) persona(s) abajo suscnta(s), 1dent|f1cada(s) como aparece a{ ple de la(s) correspnndlente(s) f1rma(5) (en adelante el (los) Deudor(es), por medlo de la-

presente, faculto(amos) de manera expresa, permanente e irrevocable al BANCO GNB SUDAMERIS:S:A, (en adelante el:“Banco) o quien haga'sus vecesyparaque;

diligencie, en virtud de lo.dispuesto en el articulo 622 del Codigo de Comercio colombiario y dems dispasmmnes qué’ lo: :hodifiquen o sustttuyanywtodoylos‘é

3, espacios en btanco del pagaré otorgado por, los Deudores a la orden del [Banco, {en adelante el “Pagaré"), sin previo avlso.yrde conformidad.con las\s1gu1gntesg {
instricciongs: PRIMERQ: El'Banco podré ditigenciar y utilizar el Pagaré. en cualqmera de-los’ s1guxentes eventos: a) En'el caso en quie ellos) Deudor(es) incurra(nj
en mora-en el pago de dos o mas.cuotas de capital sucesivas, o de; los intereses-sobre éste, debidas en-virtud de:cualquier- obligacién ;que: conjunta o
. separadamente el{los) Deudor(es} haya(n) contraido a favar del Banco, b} en el caso en que el{los): Deuder(es) fuere(n} idemandado(s) en forma ‘conjunta o E:
separada, y sus bienes perseguidos por persona distinta o por e mismo Banco.en ejercicio de cualquier@cc:on c) por el giro dé- cheques sin, prowsmn dé fondos . N
o devueltos por cualquier causa imputable al girador; d) en el éventoen que el(los). Deudor(es) o'el avalista no constltuyafn) las gatantias a favor dél Banco en '
los plazes acardados; d) por muerte de uno cualquiera de los deudores o del avalista y no fuere sustituido a satisfaccion del Banco;-e) por, venﬁcar el:Banco que

+ la informacidn 'y documentacion proporcionada es falsa, se ‘encuentra alterada 6 (o ha inducido en /errar; f)"cuando a juicia- del Banco la{s) garantia(s}.o
seguridad(es) gue constituya(mos) o haya(mos) constituido a favor del Banco, desaparezca(n), 0 sufnere(n) un deprer:m 0 detenoro de tal naturaleza que 1o,
represente{n) garantia suficiente Jpara el Banco; g) cuando quiera que las garant1as mobiliarias,-personales; reales o bancarias constituidas-a favor det Banéo o’
-se prorraguen con ocho (8) dias habiles de anticipacion a su vencimiento; h) si no rem1t1ere(mos) oportunamente [a informacién yio¢ documentacion material que

‘ _ requiere el Banco para efectos dél cumpltmiento de la normatividad que lees aplicable como entidad fmanc:era, i} cuando e enaJene sin autcnzacwn del Banco "
~ a cualquier titulo el(los) bien{es) objeto de (afs) garantla(s) CODStltLIlda(S), §) cuanda el(los) deudor(es) ylo el avalista sea(n) mvestlgado(s) 0 hayan mcurndo on o
5 algunas de-las conductas tipificadas.como delito de lavado dé activos en-el* Cadigo Penalicatombiano; pamcularmen’te, la$ previstas enslos articulds:323 y (:"«

siguientes 0.en otras disposiciones legales o reglamentarias. Igualmente, cuando cualqu:era de los arrlba mencmnados sea incluido en la lista OFAC Q s1mllares
expedldas por las autéridades nacienales o extranjeras; k) en el evento en que se inicie un proceso de’ extmcmn "de’ dominio sabre el(los) bien(es) datlo(s). en]
garantia; 1) por producirse ml(nuestro) retiro por cualquier cdusa comd émpléado(s) o funcionarid(s) déla entidad pagadera déitinataria®de lalibranza‘por *

1 mi{nosotros) suscrita; 'm) En los demds‘casos de Ley. SEGUNDD: Al Banto le asiste la facultad de'déclarar éxtinguiido o insubsistentetel plazo/que.falté paraell <
pago total de todas las obligaciones contraidas a la fecha en que acontezca uno cualquiera de los eventos relacionados en la clausula antericr, asi como la de
exigir la cancelacion inmediata de las obhgacmnes asi vencidas con todos sus accesorios. TERCERO. Los espacws en blanco de! pagaré s llenaran de la sighichte § z|4
forma: ‘1] Et lugar para el pago de la obligacién: Seran las oficinas de la ciudad en la cual se hayan contraido las obligaciones a mi(nuestro) cargo‘~[2] La'fecha ==
de pago de la obligacion serd aquella que correspanda al dia en que sea llenado el pagaré. [3] El espacio reservado para. capital correspandera ala sumatnna del ey
capital de todas las obligaciones a cargo de los Deudores y a favor del Banco, por concepto de mutuos, préstamos, operaciones activas de crédito, giros, libranzas
y; en general, de cualquier aperacion por virtud de cuya celebracion el Banco tenga una posician acreedora frenteal Deudor, estéo nurvenqdo el-plazg, de,
conformidad con los términos y condiciones establecidos en todos y cada uno de los documentas que contienen las respectivas oblagacmnes 8¢ incluyen dentro’
de esta suma, sin limitacion, los impuestos de cualquier clase, comisiones y cualquier otro concepto debido, que se derjve de las obligaciones contra1das
|nc1uyend0 las sumas de intereses que conforme can la leglslacwn vigente sean capltahzables. [4] EL espacio reservado’ para lntereses carresponderd a la
sumatoria de (i), el valor de los intereses-corrientes pendientes o atrasados que se liquidardn a la fecha de ditigenciamiento del pagaré conforme a laztasa de =
interés corriente pactada con el Banco, en cada una de las obllgacmnes en las que'el Banco sea acreedor. En el eventd en que no exista: docurnento enelquesss
conste el pacto de la tasa de interés, esta serd la que conste en cualquier documento emanado de! Banco y relacionado con la ebligacion,,como l6 serian; entre ¢«
otros, las liquidaciones de la obhgacwn ¥ los registros fisicos o electronicos del Banco, y (i) el valor de los intereses moratorios pendientes o atrasados, que se
l1qu1daran a la fecha de diligenciamiento del pagaré a la tasa maxima permitida segln [a ley, para cada una de las obligaciones objeto del presente; pagare
CUARTO. Que expresamente faculta{mos) al Banco para compensar los saldos pendientes por pagar a cargo del(de los) Deudor(es), con los dineros que éste tenga’
bajo cualquier titulo en el Banco y que sean exigibles. QUINTO. Ei{los) Deudortes) autoriza(n) irrevocablemente al Banco obtener de cualquier fuente y reportar,
a cualquier banco de datos, las informaciones y referencias relativas a los datos personales del{de los) Deudor(es) y el avalista, su.camportamiento de crédito,’
habitos de pago, manejo de cuentas bancarfas y en general, al cumplimiento de sus obligaciones pecuniarias. SEXTO. En el evento en que en desarrollo,de esta -
autorizacion para diligenciar el pagare en blanco se cometieren errares 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 dpara sustituir la hﬂ]a correspondlente, de .
manera tat que el mismo responda a las exigencias legales y del negocio. SEPTIMO. Manifiesto(amas) conocer y entender tas obhgacmnes derivadas del presente e

documento de la carta de instrucciones en el contenida y del correspondiente pagaré, . SRR

{

]

™~ s

Se Of' IQL Hﬂ Nombre del Deudor At oa e d 5.":‘?-' L
T . “rd .o e |
Nimero de Identlﬁ l:;'OCQ Namero de Identificacién __. =" . o T f
Direccion Efa‘g[zja_?)(lﬂphﬂ_ Direccion ) _ } T oo
i gL v I voONE
Ciudad Ik Ciudad _
Tetéfono . ] ! f) : Teléfono P
Fecha de Firma , ~#=55%]  Fecha de Firma | odL
fio Maes /B‘i'a\ '?:Hlieli% Afo Mes _D_i"a\’ X ;
Vo) @L__\ s < .
- * Firma-~ S . 3 8 s

d
Nimero de Identifi 1 q 5”'
Direccién ﬁr H_B - "
Ciudad mef'll ¢

Téléfono

Fecha de Flrrna [Zolg_l 6 [’5_[ T .
Afo Mes Dia HUE“? R A S
Pt plth S

irrha
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SOLICITUD DE LIBRANZA LIBRE INVERSION . BANCO GNB

" Fechs Z No. SOLICITUD /Jb‘ / Q*SDW‘] SUDAMER’TS%O:O:S 7501

AR

Convenia i F() 0}9‘0 f Ciudad Oflcma C’D’d
[ ] Deudor [] Codeudor [ |Avalista Monto Salicitado $ % O OOO OOO Plazo (Meses) / Tasa EA

Monto Solicitado Compra Cartera § Plazo Compra Cartera (Meses) Tasa Compra Cartera EA

Datos Generalas

Pﬁmwyfyro [ rf{ﬁ Segund{gﬁuﬁ{— 0 - f O [/ 0/ (g SGQUH%W@E/
ﬁtce ET:; R UWGT’E{% g; Lugar de EnBi 5;1 Ciudad MT_;B @

Ciu de Nacimignto maci[ijto Pal’j / b Nacignalidad Residente  Género Esta_rjo Civil ’
Afa Mes. L'I‘mg_l .Om ,O SiDNO &FI:MLA @

DS . No E AR " Pals N Ne. Documento (TIN)
] Q n caso |rmatlvo indique P ais No Documento (TIN)

o g0 #1230 - 30 0T 0] /a Castelf = EFpy I
eléfono M‘Pﬂ elular -% l44q?6/ %’O orreo Electrénico N A

Estudios y Actividad Laboral

Mivel Académico |:| Primaria/Bachillerato D Tecnolégico EUmversntarlo D Postgrado Profesién Ina p n ’ (E I a

e Yinculagidn / Pe nado
Ocupacién u Oficio I:l Empleado Piblico D Empleado Privado .gpen5|onado/ I:l Docente I:l Ama de Casa D Independiente ! \ ; I

Jubilado

Es Responsable Fiscal
enel [-:xtranjerc:'P

Tipo de Contrato I:] Carrera Administrativa I:l Empleado Oficial D Libre Nombramiento y Remocién D Provisional Cédiﬁﬁj

D Propiedad D Término Indefinido I:I Términe Fijo Cantida(ﬁ;ﬁvadones

Nombre de la Empreze(jﬁie Trabaja Cargo /[/ﬁ . Teléfonnj}ﬁajo‘\
Ciudad Trabajo NA Direccién Trabajo A/A : :

Informacién Financiera

Ingresos Mensuales Egresos Mensuales 6 g : %!
Sueldo $ _LLZﬂZSé_ Deducciones por Némina $ 54 q 4 Total Activos $ 50000 DOD
Otros Ingresos (**) § Otros Egresos (*°) $ Total Pasivos $ / 00 mo

Total Ingresos / / 7‘44 7q4 Total Egresos $

("*) Detalle U {=*) Detalle A

Referencias (Personas que no vivan con usted)
Familiar

Nombres y Apellidos /L}[ EZCYID 7 ]L/UQD 60 [] 2ﬂ / Par’e-#{g;io | dﬁDepartam nto
Direccion C// /?O # 26 __SO : Telefonos’%/057 é .__?04q ]

Personal

Nombres y Apellidos /\/a /7 CU Sarm lefﬂL’D CiUdad/Depa&ameBO‘gO%d
e Apg 69 4GB0 M 315 79476 25

Operaciones Internacionales

Su Actividad Implica Transacciones en Moneda Extranjera? Tipo de Transﬁ:?’\ Ciudad y W
OIsi B¥No A /i)

Banco /[/ﬁ No. Cuenta Coy‘lﬁg en Moneda Extranjera

COV-02 (2019-Ene-10)




Declaragiéfide Origen de Fgndos vy Autorifagfodes

Yo, ama Sa” i&g identificado cpn

nombrey cfocumento deidentidad, tal fomo Ib Re d'hgencrado en este dofumento, obrando en nombre propio y dando certeza que tado lo aqui consignado es cierto,

veraz y verificable realizo la siguiente declaracién de origen de bienes yfo fondos al Banco GNB Sudameris S.A. yfo cualquiera de sus Filiales, con proposlto'de dar

cumplimiento a lo sefialado al respecto por la Superintendencia Financiera de Colombia y demas normas legales concordantes para la apertura y manejo de productos
bancarios.

a) Florigendelosdineros que deposito en mi cuenta y demas operaciones que tramito a través del Banco, proceden de giro ardinario de actividades licitas.

b) No admitiré que terceros efectien depésitos en mis cuentas, fondos provenientgs de agtiyidades ilicitas contempladas en el cédige penal colombiano en
cualquier otra norma que lo modifique o adicione. b ? ﬂ‘s\/on 07 gS po

¢) Declaro que el origen de mis recursos provienen de: 8 /

d) Autarizo al Banco GNB Sudameris S.A.y/o cualqmera de sus Filiales para saldar cuentas y depésitos de cudlquier tipo, que mantenga en dichas instituciones y para
declarar de plazo vencido [as obligaciones a mi cargo, en caso de infraceién de cualquiera de los numerales contenidos en este documento, eximiendo a dichas
entidades de toda responsabilidad que se derive por informacién errénea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionade en este documento, o la violacién de los
compromisos aqui adquiridos.

La informacién contenida en-este documento no constituye aprobacidn del crédito y puede variar atendiendo las politicas y condiciones de esta entidad. Las
comisiones y recargos gque apliquen, son publicados en el sitio Web del Banco. El deudor tendré la informacidn sobre fa calificacidn y clasificacién de riesgo asignada y
alos demas derechos establecidos porla Ley. En caso de incumplimiento del deudor, e Banco queda expresamente autorizado paraaplicar la cliusula aceleratoria de plazo
enlos tdrminos del pagaré, haciendo exigible toda y cada una de las obligaciones a su favor, atin cuando el plazo pactada en las mismas no hubiere vencido y podrd aplicar la
méxima tasa de interés moratoria permitida legalmente. El Cliente manifiesta en forma expresa con la firma del presente documento que conoce la facultad que por
ley tiene de efectuar pagos anticipados en forma total o parcial sinlugar 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 Lega[es Mensuales Vigentes; caso en el cual y enel evento en que el
Cliente decida realizar un prepago parcial, el Banco podra aceptarlo quedando facultado para exigir el pago de una suma hasta un valor equivalente a los intereses del
plazo faltante para.la cancelacidn total del crédito. El Cliente se manifiesta a su vez conocer la facultad legal que le asiste el caso de pagos parciales consistente en
decidir si los abona a capital con disminucién de plaze o capital con disminicidn del valor de la cucta de la obligacién. La facultad.del Banco de cobrar sancién por
prepago se entenderé para todos los efectos en el marco de Ley 1555 de 2012 o cualquier norma que [a derogue o modifique. Manifiesto conocer y aceptar la
informacién de! Crédito_de-Libranza contenida en el Reglamento Para la Utilizacién del Praducte Financiero de Libranza, Gufa del Consumidor Financiero -
Credilibranzas Banco GNB Sidameris, las tarifas vigentes y el Valor Total Unificado, los cuales han sido puestos a disposicidn’por parte del Banco GNB Sudameris S.A.
através de sus diferentes canales de atencidn. -
1. Consultay Reporte en Centrales de InformacionFinanciera. - -—
Autorizo expresa e irrevocablemente, con cardcter permanente al Banco GNB Sudamens S.A.yfo cualqmera 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 estadisticos de informacién comercial y de evaluacién de riesgos en la
realizacién de negocios financieros y de operaciones activas de crédito, reporte, procese, solicite, consulte y divulgue a las Centrales de Informacién Financiera o a
cualquier otra entidad que maneje ¢ administre bases de datos con los mismos fines, todo lo relativo al nacimiento, modificacion y extincién de obligaciones que
directa o indirectamente tenga contraidas o vigentes hasta la total extincién de las obligaciones a mi cargo por cualquier medio legal y después de ello durante el plazo
méximo que para el efecto autoricen la ley o lajurisprudencia. Asi mismo, autorizo irrevocablemente al Banco GNB Sudameris S.A. y/o a cualquiera de sus Filiales, para
que debite de cualquier depésito que tenga en Banco GNB Sudameris S.A. y/o cualquiera de sus Filiales, los valores correspondientes a las consultas realizadas ante
tas Centrales de Informacidn Financiera. La presente autorizacién se extiende a favor de aquellas entidades que otorguen garantias para respaldar obligaciones
adquiridas por migon el Banco GNB Sudameris S.A. y/o cualquiera de sus Filiales.

2. Suministro de Informacicn.

Lainfarmacién general aqui contenida la suministro para efectos de mi vinculacién, contratacién de productos con el Banco GNB Sudameris

S.A.y/o cualquiera de sus Filiales. Autorizo la remisién de la informacién yfo documentacidn a las entidades del Banco GNB Sudameris S.A. yfo

cualquiera de sus Filiales a las que sucesivamente me vincule.

En constancia de haber leido y aceptado el presente documento y de haber sido capacitado sobre el producto Crédito de Libranza, firma;

—_— -

Pein ot // 4 4«&- J?/ No."Documento de Iden-tidad 20,40‘7 G 8J |

Ei}d-na Deudoer / Codeudor/ Avalista 5/{
spacio Exclusivo Parala Fuerza de Ventas-<"Banco GNB Sudameris

El Cliente es:

1. Persona o Familiar de una Persona Politicamenite Expuesta? I:]SI .No

2. Persona o Familiar d de una Persona que goza de reconocimiento piblico? D Si E No
3. Persona o Familiar de una Persona que esrepresentante legal de una organizaciéninternacional? [_] Si BNO b
4.PEP [si E‘No En caso afirmative seleccione [] Directe [} Indirecto

5. Es exintegrante de las FARC reincorporado ala wda civil E]SI EXNO

De acuerdo con la informacién suministrada por el Cllente. el andlisis de |la misma y el resultado de la entrevista reahzada certifico que ginplEcon el perfil establecido
porel SARLAFT dela Entidad. De igual forma he cumplido con las politicas y procedimientos establecidos para la vinculacién y cono /‘,pi/de] Cliente,

17 E& D No

Lugar o Sitio Etrewsta - onoc:mlento del Cliente. HOQ zcha deEntreyista 22256 verificé lainformacién?
’

Nombre del Dociimento Entrega | Cantidad Nombre dél Documento (Otros documentos) | Entrega | Cantidad
Fotocopia-del Documento de Identidad [ ) '
Desprendible de Némina
Certificado Laboral
Certificado de Saldos .-

Formato de Solicitud de Libranza Libre de lnversién
Formato de Seguro de Vida

Formato de Autorizacidn y Descuento de Desembolso

s ) ) ) ) o

(I

Pagaré




v

SOLICITUD DE LIBRANZA LIBRE INVERSION - BANCOGNB §FEN

lFecha | MIQ | ) Dm No. SOLICITUD Z!ﬂ Iq 900‘79 o SUDAMERI%S%OOS 7501 .
Convenio £C0 [ Ciudad EOQDYLO Oficina { Zﬂ ilm Hiiéi”acwm{
B Deudor (] Codeudor DAvalista Monto Soficitado $ 60 D OO OOO } Plazo (Meses) / O% Tasa EA %

‘Monto Solicitado Compra Cartera $ . Plazo Cc;'mpra C;'ll'tera (Meses) ‘ Tasa Compra Cartera EA

Datos Generales

Primerfcﬁf:idz / lfe 7, Segund ?l.ﬂd?qo n Primm%e(o ' Segund#ééfof‘
Dac. de Identidad Nimero foRo Lugar Expedigidh - Ciud Fe xpodien
e i [F09655] RGO ARSI

iy AL C’D/&m[a T 5.5, T

Pais No. Documento (TIN)

Es Responsable Fiscal
enel Eitran]ero'? Csi &No En caso Aflrmatwo indique

_— Pais Nl“ __ No, Documento (TIN)
o enps 0 3130~ 30 apt 70 Jifa&ﬁ[@a T,
elefono M R— M arreo-Electrénico NR

Estudios y Actividad Laboral
Nivel Académico I:I Primaria/Bachillerato D Tecnoldgice EUnlverSItarlo I:l Postgrado ProfeSIc'Jn ,L/?Qpﬂ ] B r D dle ‘PGW‘O/ €D§

7 nculacfén / Pengienado
Qcupacidén v Oficio |:| Empleado Péblico |:| Empleado Privado Epensm_nadol |:| Docente I:l Ama de Casa D Indepéndiente 7 : ;

- Jubilado Mes

Tipo de Contrato EI Carrera Administrativa D Empleado Oficial |:| Libre Nombramiento y Remocidn I:l Provisional

Cédigo CIIU 1 n
) |:| Propiedad ‘.:': - D Término Indefinide - |:|Térrnino Fijo Cantidad Renovajiones

Nombre de la Empre?elj%e' Trabaja Cargo A}sd Teléfonﬂ;ﬁ:ﬁjo
Ciudad Trabajo /l/A . Direccién Trabajﬂjq '

Informacién Financiera .

Ingresas Mensuales. ?44 Zg4 Egresos Mensuales . __%q%66 /00 00 0@0
Sueldo Deducciones por Ndmina '$ _ Total Actwos $

Otros Ingresos (“) $ Otros Egresos (**) $ Total I?aswos $ 0 0 000

Total Ingresos $ ;i Z; ; :E ; '; . Total Egresos $ ,34676 46’6
(**) Detalle , ' /\f;ﬁ, : (") Detalle . [\/ﬁQ _

Referencias (Personas que no vivan.con usted) -
Familiar _

‘ Mombres yApeII.dos . 6 US?IO ]/f) 60{] Za /P]J Paren?ll;f;o ?i“dadfgartamér%/ / gu ﬂﬂ{f 1o
Direccidn gm 52 # Jo/- 70 | T‘*'%“ / ?6 598 Oi/-;z

Personal

Nombres y Apellidas p/ 66]9 @97[8 //ainS Cludad/DePartBnto 07% /CUW/( flamo TCG
c—c Y “Sa0d6 365

Operaciones Internacionales

Su Actividad Implica Transacciones en Moneda Extranjera? Tipo de Transaccidn M Ciudad y;zfm

Osi WNO
Banco A/% No. Cuenta Cor%%&n Moneda Extranjera

COV-02 (2019-Ene-10) !




’ .
Declaracién de Origph de Fhndos y Autorizacfones

Yo, | Ube ﬂpc’m ﬁn/ﬂ,€7 ’P””(/D[j |dent1f|cadoton

nombre ¥ decumento de identidad, tal como lo he diligenciado en este documento, abrando en nombre propio y dando cérteza que tado lo aqui consugnado es cierto,
veraz y verificable realizo la siguiente declaracién de origen de bienes y/o fondos al Banco GNB Sudameris S.A. y/o cualquiera de sus Filiales, con propésito de dar
cumplimiento alo sefialado al respecto por la Superintendencia Financiera de Colombia y demds normas legales concordantes para la apertura y manejo de productos
bancarios. - !
a) Elorigendelosdineros que deposito en micuentay demds operaciones que tramito a través del Banco, proceden de giro ordinario de actividades licitas. -
b}- No admitiré que terceros efectiien depdsitos en mis cuentas, con fpados provenientes de actividades ilicitas contempladas en el cddigo penal colombiandg en
cualquier otra norma que lo modifique o adicione.
c) Declaro que el origen de mis recursos provienen de: / (On?l
d) Autorizoal Banco GNB Sudameris S.A.y/o cualqulera de sus Filiales para saldar cuentas y depésitos de cualquiertipe, que mantenga en dichas instituciones y para
declarar de plazo vencido fas obligaciones a mi cargo, en caso de infraccién de cualquiera de los numerales contenidos en este documents, eximiendo a dichas
entidades de toda responsabilidad que se derive porinformacidn efrénea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o la viclacién de los
compromisos aquiadquiridos.
La informacién contenida en este documento no constituye aprobacién del crédito y puede variar atendiendo las politicas y condiciones de esta entidad. Las
comisiones y recargos que apliquen, son publicados en el sitio Web del Banco. El deudor tendré la informacidn sobre la calificacidn y clasificacion de riesgo asignada y
alos demas derechos establecidos por la Ley. En caso de incumplimiento del deudor, el Banco queda expresamente autorizado paraaplicar fa cldusula aceleratoria de plazo
enlos términos del pagaré, haciendo exigible toda y cada una de las obligaciones a su favor, ain cuando el plazo pactado en las mismas no hubiere vencido y podré aplicar |a
maxima tasa de interés moratoria permitida legalmente, El Cliente manifiesta en forma expresa con la firma del presente documento que conoce la facultad que por
ley tiene de efectuar pagos anticipados en forma total o parcial sin lugar a cobro, por parte del Banco de sancidn alguna, con excepeidn 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 podra aceptarlo quedando facultado para exigir el pago de una suma hasta un valor equivalente alos intereses del
plazo faltante para la cancelacidn total del crédito. El Cliente se manifiesta a su vez conocer la facultad legal que le asiste el caso de pagos parciales consistente en
decidir si los abona a-capital con disminucién de plazo o capital con disminucién del valor de la cucta de Ja obligacidn. La facultad del Banco de cobrar sancién por
prepago se entehderd para todos los efectos en el marco de Ley 1555 de 2012 o cualquier norma que la derogue o modifique. Manifiesto conccer y aceptar la
informacidn del Crédito de Libranza contenida en el Reglamento Para la Utilizacién del Producte 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 dlsposmlon por parte del Banco GNB Sudameris S.A.
através de sus diferentes canales de atencidn. - -
1. ConsultayReporte en Centrales de Informacian Financiera. - -
Autorizo expresa e irrevocablemente, con cardcter permanente al Banco GNB Sudameris S.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 estadisticos de informacidn comercial y de evaluacién de riesgos en la
realizacién de negocios financieros y de operacicnes-activas de crédito, reporte, procese, solicite, consulte y divulgue a las Centrales de Informacién Financiera o a
cualquier-otra entidad que maneje o administre bases de datos con los mismos fines, todo lo relativo al nacimiento, modificacidn y extincidn de obligaciones que
directa oindirectamente tenga contraidas o vigentes hasta la total extincién de las obligaciones a mi cargo por cualquier medic legal y después de ello durante el plazo
maxime que para el efecto autoricen la ley o lajurisprudencia. Asi mismo, autorizo irrevocablemente al Banco GNB Sudameris S.A. yfo a cualquiera de sus Filiales, para
que debite de cualquier depésito que tenga en Banco GNB Sudameris S.A. y/o cualquiera de sus Filiales, los valores correspondientes a las constiltas realizadas ante
las Centrales de Informacién Financiera. La presente autorizacidn se-extiende a favor de aquellas entidades que otorguen garantias para respaldar obligaciones
adyuiridas por mi con el Banco GNB Sudameris S.A. yfo cualquiera de sus Filiales.
2. Suministro de Informacién.
La informacidn general aqui contenida Ia suministro para efectos de mi vinculacién, contratacién de productos con el Banco GNB Sudameris 1

cualqmera de sus Filiales alas que e sucesivamente me vineule.
En constancia de haber leldo yaceptada el presente documento y de haber sido capacitado sobre el producto Crédito de Libranza, firma;

M /‘e’) m‘q No. [:;)cumento de Identida(_:l’ / ?OCZ695/ | l

Firma Deudor / Codeudor/ Afalista C(
Espacio Exclusivo Parala Fuerzade Ventas - Banco GNB Sudameris

El Cliente es: .
1. Persona o Familiar de una Persona Politicamente Expuesta? |:|Sl .No

2. Persona o Familiarde una Persona que goza de reconocimiento publico? [:l Si No .
3. Persona o Familigr de una Persona que es representante legal de una organizacién internacional? [_] §i Q,No
4.PEP []si No Encasoafirmativo seleccione [] Directe ] Indirecto

5. Es’exintegrante de las FARC reincorporade a la vida civil []Si [gNo -

De acuerdo con la informacién suministrada por el Cliente, el anélisis de la mismay el resultado de [a entrevista realizada, certifico que cumple con el perfil establecido
por el SARLAFT de la Entidad. Deigual forma he cumplido con las politicas y procedlmlentos establecidos pa ra |a vinculacién y conocimento del Cliente.
Lugar o Sitio de%ewsta Cdnocimientodel Cliente. Entre ista Se verifico lainformacion?
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Docum&ntacién Suministrada pbr el Cliente . -

Nombre del-Documento - | Entrega | Cantidad Nambre del Documento (Otros documentos) | Entrega | Cantidad

|

Fotocopia del Documento de’ldentidad

Desprendible de Némina

| Certificado Laboral

Certificado de Saldos ..
Formato de Solicitud de Libranza Libre de Inversién

Formato de Seguro de Vida

Formato de Autorizacién y Descuento de Desembolso
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