INSTRUCCIONES DE DESEMBOLSO

v
Autorizo al Banco GNB Sudameris S.A. para que abenen en la forma descrita a continuacian el valor correspondiente al crédito otorgado
Obligaciones a Refinanciar dg[ Banco GNB Sudameris R s :‘_ a K
= Nlim?rg de Oﬁligartién Valor L, .
\°6959152
Compras de Cartera que Operan por Némina
Entidad -Vé[-orCuota No.Obligscién ValorTotal

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

Entidad . Nimero de Obligacién ’ Valér -
N
.—-"“' ‘JI‘—'
Detalles de Recursos Propios . e .-
e ~ RIS
M Desembolso en Oficina del Banco GNB Sudameris T ey W oam T
D Transferencia Electrénica en Cuenta Otra Entidad Financiera
Tipo de Cuenta D Corriente D Ahorros  No. Banco

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

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 S.A. no es responsable en caso ¢ue por la
informacidn registrada se impida el g




AUTORIZACION DE DESCUENTO Y DESEMBOLSO

SUDAM

Fecha Ciudad
222 o H|26]_Sende Ala e
Convenio
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Con el propésito de asegurar al Banco GNB Sudameris la cancelacién oportuna del erédita que bajo la modalidad de hbranza me ha ctorgado de

Crédito No. Valor del Crédito Plazo (Meses)  Tasa EA ~Valor Cuota Mensual Valo|

$ %

$

BANCO GNB

ERIS

NIT.860.050.7504

y siguiente forma:

Total Financiacién

Mes del Primer Descuento

Acepto y autorizo expresa e irrevocablemente que me sean descontadas y transferidas directamente al Banco GNB Sudameri
quincenal o semanal segln sea el caso, del sueldo, asignacion de retiro, pension, prestaciones sociales y demés sumas a que te
empleado, pensicnado ¢ retirado de esta entidad, todas las sumas necesarias para cubrir el valor total del mencionado crédito por,

intereses remuneratorios y seguros més el valor de los intereses de mora que se originen, cualquiera que seala causa y hast

. en forma mensual,
2ngo derecho como
oncepto de capital,
ue el Banco GNB

i
Sudameris reciba efectivamente los recursos adeudados, asi como los honorarios de abogado que se causen por concepto ge cobro judicial y

r’C

Declaro que las sumas que estoy autorizando que me sean descontadas por medio del presente documento, estarédn libre
gravamen mientras se encuentre vigente el crédito otergado por el Banco GNB Sudameris.

encia, el valordelas cuotas que deban pagarse por concepto del mencionado crédito.

5 o

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

toda afectacién o

Desde ahora auterizo irrevocablemente para que en caso de producirse mi retiro como empleado de esa entidad cua|quiera que sea [a causay siempre
que el convenio en virtud del cual se otorgé el Crédito de Libranza asi lo permita, me sea descontado de mi llqmd cién total (salario,

prestaciones sociales, indemnizaciones, vacaciones, primas u otros) o de las sumas resultantes a mi favor, el monto del sa
encuentra vigente a mi cargo por cualquier concepto en dicho momento con el Banco GNB Sudameris, En caso de ser pens

d del crédito que se
onado o retirado en el

evento de perder tal calidad por cualquiera que fuera la causa distinta a fallecimiento, me obligo a pagar oportunamente las obligadiones 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 auterizacién de descuento faculta al

s6lo ala Entidad Pagadora, sino a cualquier otra que en el futuro adquiera dicha calidad, el giro correspondiente de los recursos a

Bance GNB Sudameris para la debida atencién de las obligaciones adquiridas bajo la modalidad de Libranza o descuento direc

presente documento autorizo de manera expresa al Banco GNB Sudameris para realizar el desembolso del crédito con las cof d

gespaldbo |del presente documento y me comprometo a |nformar oportunamente al Banco cualquier cambio en las citad
esembolsc

Declaracién del Codeudor o Avalista i

L

4

o para salicitar no
ue tiene derecho el
tto. Con [a firma del
ciones que indico al
as instrucciones de

Segun las condiciones establecidas entre la Entidad Pagadora y el Banco GNB Sudameris y en la medida que esto sea apllcal:
cualquier circunstancia el descuento no puede hacerse efectivo al Deudor Prlncnpa| como Codeudor o Avalista autorizo expreSa e
la entidad para que efectiie el respectivo descuento de mi sueldo, asignacién de retiro, pensidn, prestaciones sociales y demas

le, en caso que por
irrevocablemente a
sumas a que tengo

derecho como empleado, pensionado o retirado de esta Entidad, hasta cancelar la totalidad del valor adeudado al Banco GNB Sudamerls

En caso que se produzca el fallecimiento del Deudor Prlnmpal como Codeudor autorizo expresa e irrevocablemente a esa En

idad para que dé la
aldo total adeudado

sustitucién pensional que me corresponda en mi calidad de cariyu e, sean efectuados los descuentos necesarios para cancelar el s
al Banco GNB Sudameris. 5

Firma Deador Huella Dactilar Firma Codeudar f Avalista ' Huella Dactilar
Nombres _ =2 Nombres |
Apellidos < \ toeres CanPho Apellidos !

Ndmero de ldentificacion Ndmero de [dentificacidn

EEE Nyl

Para Uso Exclusivo de la Entidad Pagadora

La entidad pagadora acepta la libranza como unico 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 pago de los créditos otorgados por el
Banco hasta sutotal cancelacién y a trasladar los pagos en la forma y los plazos establecidos en el convenio. .

1

|

Firma ySello de la Entidad Pagadora Nombre Completo

{2019-Oct-n). COV-08




BANCOGNB =
ACEPTACION PARA INGRESO POLIZA GRUPO DE VIDA DEUDORES DE LIBRANZAS

Aseguradora SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
Riesgos de muerte, Incapacidad Total y Permanente, auxilio funerario por fallecimiento y renta por muerte y/o incapacidad total

Cobertura permanente - “Bono Canasta” .
B e s e e
Nombre BANCO GNB SUDAMERIS S.A. Numero de NIT 860050750-1

<o Primer Apellido O\ | Je =< SegundoApelido C -—pa\p=,
Nimero Identificacién i A.a;jéf-ﬂ NGmero de Celular 2=\ SCA-GA-1| . Fechade “36“ |OS I [ X

Nacimiento Ano Mes Dia

Nombres y Apellidos Parentesco % Participacion Numero de Cédula Numero de Célular

Condiciones Médicas Si No Descripcion
iHa padecido o esta siendo tratado de alguna enfermedad
grave? Y
iHa sufrido accidentes que le impidan desempefiar las
labores propias de su ocupacion? x
1
Tiene programada alguna fntervencion quirargica? X

En consideracion de las politicas de riesgo del BANCO GNB SUDAMERIS, el producto solicitado requiere de un seguro de vida como garantia adicional del crédito. En el
evento de tomar la péliza de vida grupo deudores tomada por el BANCO GNB SUDAMERIS por cuenta de sus deudores, declaro que:

1. Acepto ingresar en calidad de asegurado a la péliza de vida grupo deudores tomada por el BANCO GNB SUDAMERIS por cuenta de sus deudores cor la Compaiiia
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. ‘

2. Las anteriores declaraciones sobre mi estado de salud son veraces, en consideraciona los términos del articulo 1058 del C de Co.

3. Haber sido informado que las condiciones del seguro estan disponibles en www.gnbsudameris.com.co

4, Autorizo al BANCO GNB SUDAMERIS y SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. para consultar mi historia clinica en caso de ser necesario.

5. Autorizo a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. y a SURAMERICANA S.A. para realizar el tratamiento de mis datos personales conforme a la politica general de esa
Compaiiia los cuales se podran consultar en www.segurossura.com.co y que se encuentra en la pagina de inicio como “Politica de privacidad y ley de datos
personales”.

6. Autorizo a GNB SUDAMERIS para que renueve por su cuenta la péliza colectiva que toma por cuenta de sus deudores durante el plazo de la obligacion crediticia.

7. Conozco y acepto que el seguro debera estar vigente hasta que se terminen las obligaciones de pago con el BANCO GNB SUDAMERIS, asociadas al crédito sobre el

cual recae el aseguramiento.
8. En caso de que el BANCO GNB SUDAMERIS decida cambiar de aseguradora para la contratacién del seguro, autorizo la consulta de la presente aceptacion por el

nuevo asegurador.

Nota: en el evento de ejercer su libertad de eleccién de compaia aseguradora, a través del aporte de una péliza endosada conforme a las politicas de endoso de GNB
SUDAMERIS, el endoso sera aplicado al crédito a partir de la siguiente fecha de facturacion a la que se entregd y evalué satisfactoriamente el endoso. Adicionalmente
se debera dar cumplimiento a las politicas de renovacién del endoso al BANCO GNB SUDAMERIS; en caso de no presentarse oportunamente su renovacian, y en razon
“obligatoriedad_del seguro, el BANCO GNB SUDAMERIS podra vincularlo a la respectiva péliza de vida grupo deudores que se haya tomado por cuenta de sus

Clientes:

Fechade  |[2e2)] |ﬁ| 26 |
0 Mes Dia

Diligenciamiento

/
Firma d/el Solicitante

Nﬂmey/o de Identificacion \ ﬂ A—-B .-)- Séf—"
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La(s) persona(s) natural(es) abaJo suscnta(s), 1dent1f1cada(s) como aparece al® p1e de la[s) correspondlente(s) flrma(s (;_ﬁ adelar'lte:l
el(los) Deudor(es), declatfo(amos) que.*PRIMERO me(nos) obligo{amos) a'pagar n forma incondicional, solidarialé 1ndw151ble ala

orden del BANCO'GNB SUDAMERIS S. A " (en adelante’ elE “Banco"), 0. qulen haga sus veces, en sus oﬁcmas del'la c1udqd de ™

s e . £ wd o L . s M- e et e i T 4 - . ik -

P -1- el dla i (L )de - ‘__del'a‘flg . - (I .
. -2:, la suma de__ _ _ i ’ ($ s )
por concepto de Capital -3 -, y la suma'de _* ° M S ST S P BT S
" 6. = " . .ypor concepto de interesés -4:- SEGUNDO. En caso de' mora, a partir de ella’y mientras dliré, pagaré(mos)

.al Banco intereses de mora sobre el capital insoluto, a la tasa maxima de mdra autorizada por la'ley. TERCERO; Autorizo’(a”r”nos) al .
Banco el cabro de lntereses sobreintéreses, en los casos prewstos en el articulo 886 del Codtgo de Comercio colomblano ¥en los'
demias casos autorizados legalmente o que no se encuentren prohlbldos por la Ley CUARTO. GASTOS E IMPUESTOS Seran de’
m1(nuestro) cargo los gastos e impuestos que ocasione la ‘emisién 0 circulacion de este titulo valor, lo mismo que los' costos,
sanciones y gastos de cobranza pre]ucilc:al ¥ ]ud|c1al tendientes a "obtener ef pago, 1nclu1dos los honoranos de abogado de

* conformidad con las tarifas autorizadas por'el Banco. Si-el Banco llegase a cubrir dicho valof- me(nos) compro eto{emas) a
-reembolsarle la suma pagada mas los, intereses a la tasa maxima de mora- autonzada perla Ley gue se hubieren caLFsado desde la-,

‘fecha-de pago. QUINTO REGISTRO DE PAGOS:. EL pago total o parc1al fanto de los mtereses como dal cap:tall se .podra- hacer
constar en registros escritos o sistematizados que lleve él Banco,.o0 en este:pagaré. SEXTO:. VIGENCIA Y| SOLIDI\RIDAD El(los)
deudor(es) y el(los) avalista(s} declaran que la.forma sohdana en gue me(nos) obllgo(amos) subsiste_en caso.de prorroga(s),
rencvacidn(nes) o cualqmer modmcacmn de la(s) obllgacwn(es) y-durante todo el tiempo de la(s) mismafs). Cuando n este- pagaré .
figuren,varios obllgados se entendera. que 10 han hecho solidariamente. En consecuencia, declaro(amos). que al Ba co le asiste el
derecho de dirigirse indistintamente contra cualquiera de los obligados en el presente instrumento, sin necesidad de recurrir a mas
notmcacmnes y que entre los deudores nos conferimas representacion rec1proca, en razon de la cual-en caso ld que se pacte
prorroga del plazo o reestructuracion de- la deuda con uno solo de nosotros, se mantendra la: solidaridad que adqm imos respecto,
de las obllgacmnes derivadas de este pagare asi como la \ngenaa de las garantlas otorgadas SEPTIMO SUPERY VTCIA 5§ una o

P

mas de las d1spos:c10nes de este’ pagare llegare a ser cons1de§rada mvalida,, 1legal nula, memstente o sm efectos ‘paf parte;de una
autondad Jud1c1al la vahdez, legahdad ) v1genc1a de las dlspos1cmnes restantes “de’ este pagare no se veran a
consecuencia (as mismas conservaran plena v1genc1a - -

‘El presente pagaré se firma a contmuacmn por el(los) deudor(es) solldano(s) y/o avallsta(s) en constanaa de ac_ept;acif')ﬁ detd”
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La(s) persona(s) abajo suscnta(s), tdentlﬁcada(s) como aparece al p1e de la(s) correspondiente(s) flrma(s) (en adelante el (los) Deudor(es), por medlo dela”
presente, faculto(amos) de manera expresa, permanente e irrevocable,al BANCO GNB SUDAMERIS S.A. (en adelante el “Banco”) o quien haga sus veces, para que;
dlhgenme, en virtud de lo dispuesto en el articiilo 622 del Cédigo de Comercio colembiano y demds disposiciories que lo modifiqiten o sustituyan, todos.los
espacios en blanco del pagaré otorgado por los Deudores a a orden del Banco, {en adelante el “Pagaré™), sin previe aviso'y. de conformidad con las siguientes
instriicciones: PRIMERO: El Banco podra diligenciar y utilizar el Pagaré en cualquiera de-los siguientes eventos: a) En el caso en que el(los) Deudories) incurra(n)
en mora en el pago de dos o mas cuotas de capital sucesivas, o de los intereses sobre éste, debidas en virtud de cualquier obligacion que conjunta o
separadamente el(tos) Deudor{es) haya(n) contraido a favar del Banco; b en el caso en que el(los) Deudor{es) fuere(n) demandado(s) en forma conjunta o
separada, y sus bienes perseguidos per persona distinta o por el mismo Banco en ejercicio de cualquier accidn; c) por el giro decheques sin provisién de fondos
o devueltos por cualquier causa imputable al girador; d) en el eventd en que el{los) Deudor{es) o el avalista no canstituya(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 sustituida a satisfaccion del Banco; e) par verificar-el Banco que,
la informacion y documentacién proporcionada. es falsa, se encuentra alterada o (o ha inducido en error; f) cuando a juicio ‘del Banco la(s) -garantia(s) o'
seguridad(es) que constituya(mos) o haya(mos) constituido a favor det Banco, desaparezcagn), o sufriere(n} un deprecio-o deterioro de tal naturaleza que no
represente(n) garantia suficiente para el Banco; g) cuando qu1era que las garantlas mobiliarias, personales, reales o bancarias constituidas a favor del Banco no
se prorroguen con ocho (8) dias habiles de anttr.lpacmn a su vencimiento; h) si no remitiere(mos) oportunamente la informacién y/o documentacion material que
requiere el Banco para efectos del cumplimiento de (a normatividad que lees aplicable como entidad financiera; i) cuando se enajene sin autcrizacion del Bafico
a‘cualquier titulo el{los) bien(es) objeto de la{s) garantia(s) constituida(s); j) cuando el(los) deudor(es) ¥/o el avalista sea(n) investigado(s) o hayan incurrido en
algunas de las conductas tipificadas como delito de lavado de activos en el Cédigo Penal colombiano, particularmente, las previstas en-los articulos 323 y
siguientes o en otras disposiciones legales o reglamentarias. Igualmente, cuando cualqmera de los arriba mencionados sea incluido en 1a lista OFAC o similares
expedidas por las autoridades nacionales o extranjeras; k) en el evento en que se inicie un proceso de extincion de dominio sobre el{los) bien{es) dado(s) en
garantla ) por producirse ml(nuestro) retiro por cualquier causa como empleado(s) o funcionario(s) de fa entidad pagadora destinataria de la libranza por
mi(nosotros) suscrita; m) En los: demas casos de Ley. SEGUNDO. Al Banco le asiste [a facultad de declarar extinguido o insubsistente el plazo que falte para el
pago total de todas las obligaciones contraidas a [a fecha en que acontezca uno cualquiera de los eventos relacionados en la clausula anterior, asi como la de
exigir la cancelacion inmediata de las obligaciones asi vencidas con todos sus accesorios. TERCERO. Los espacms en blanco del pagaré se llenaran de la siguiente
forma: [1] El lugar para el pago de la obligacion: Seran las oficinas de la ciudad en la cual se hayan contraido las obligaciones a mi(nuestro) cargo. [2] La fecha
de pago de 1a obligacion serd aquella que corresponda al dia en que sea llenado el pagaré. [3] El espacio reservado para capital correspundera ala sumatoria de!
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 operacidn por virtud de cuya celebracién el Banco tenga una posicion acreedora frente al Deudor, esté o no vencido el plazo, de
conformidad con los términos y condiciones establecidos en todos y cada uno de los documentos que contienen las respectivas obhgacmnes Se incluyen dentro
de esta suma, sin limitacién, los impuestos de cualquier clase, comisiones y cualquier otro concepto debido, que se derive de las obligaciones contraidas,
incluyende las sumas de intereses que conforme con la legzslacwn vigente sean capitalizables. [4] El espacio reservado para intereses corresponderd a la
sumataria de (i) el valor de los intereses corrientes pendientes o atrasados que se tiquidaran a la fecha de diligenciamiento del pagaré conforme a la, tasa de
interés corriente pactada con el Banco, en cada una de las obligaciones en las que el Banco sea acréedor. En.el evento en que no exista documento en el que
conste el pacto de la tasa de interés, esta serd la que conste en cualquier documento emanado del Banco y relacionado con la ebligacion, como lo serian, entre
otros, las liquidaciones de la obhgacmn y los registros fisicos o electrdnicos del Banco, y (ii) el valar de los intéreses moratorios pendientes o atrasados; que se
liquidarén a la fecha de diligenciamiento del pagaré a (a tasa maxima permitida segln la ley, para cada una de las obligaciones objeto del presente pagaré:
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. El(los) Deudor(es) autariza(n) irrevecablemente al Banco obtener de cualquier fuente y reportar
a cualquter banco de datos, las-informaciones y referencias relativas a los datos personales del(de l6s) 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
autorizacign para diligenciar:el pagaré en blanco se cometieren errores involuntarios en su diligenciamiento, o luego d de diligenciado se normalice a obligacidn,
El'Banco 0 quien haga sus; veces, queda expresamente facultado para aclarar, enmendar y/o-corregir los erfores, o para, sustituir la hoja correspondiente, de
manera tal que ‘el imismo responda a las exigencias légales y del negocio’ SEPTIMO. Mamf:esto(amos) conocer y entender las obhgacmnes denvadas del presente
documento dela carta de 1nstrucc1ones en el contemda Y del correspondlente pagare‘__,:w .
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SOLI&IITUD DE LIBRANZA LIBRE INVERSION
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Monto Solicitado Campra Cartera $ Plazo Compra Cartera (Meses)

Datos Generales
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c Segundo Apellido
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Primer Nombre
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Segunc‘iiS;;n'bre!
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Fec Oce | 9. 432 SE67 _Sonk Mayds

Teléfono Celular

NP 2o ) SSAG AL

‘echa de Nagniento Macionalida | i
[Tl o 2 bro e

Correo Electronico

Direccién de Residencia Barrio

S
-

=) .Ol'l Jc_,r‘:b_SSé,“ﬂl (D (23 WY. eq
Ciudad/Departamento

S;f\-fﬂ/\k:rﬁ@- Meo=da g

Maon2 D c=s= 55 Hares==

Actividad Laboral

“ _/ '
!

IE/Pensionado f Jubilado

I:] Carrera Administrativa D Empleado Oficial

QOcupacidn u Oficio

[:I Empleado I:l Ama da Casa

I:I Libre Nombramiento y Remocidn

rdb—

Tipo de Contrato

[ Término Fijo Cantidad Renovaciones

O provisional [ Propiedad |

[ermino Indefinido

Nombre de la Empresa donde Trabaja

L

Cargo

Teléfono Trabajo

oIS

PD—
Direccién Trabajo
% el

Ciudad Trabajo

)

Informacion Financiera

Ingresos Mensuales Egresos Mensuales

s LT N\ T A

el o

Q]

- Total Activos $ g@

Suelde Deducciones por Némina $ =

9 A
Otros Ingresos (**) $ i Otros Egresos (**) $ " Total Pasivos $ ¢ T e
Total Ingresos $ | ;)“6% , Q- A”‘ Total Egresos $ q—q 34—‘:9

M ! e
(**} Detalle P (**) Detalle ANA— I
Verificar Informacion de ingresos y egresos, con base en el certificado laboral yfo soperte de ingresos, adjunto. ‘
Referencias (Personas que no vivan con usted) |
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Nombhres y Apellidos Parentesco Ciudad/Departamento |
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Espacio Exclusivo Para la Fuerza de Ventas - Banco GNB Sudameris
ElCliente es:
1. Persona o Familiar de una Persona Politicamente Expuesta? [_]Si mlo
2. Persona o Familiar de una Persona que goza de reconocimiento ptiblica? [] Si No

3. Persana o Fangliar de una Persona
4.PEP [si nﬁNo En caso afirmativo seleccione [] Directo

5. Es exintegrante de las FARC reincorporado a la vida civil []Si ENO

6. Residente &i ONo

Es Responsable Fiscal

O Indirecta

—

A

Pais

que es representante legal de una organizaciéninternacional? [] Si

E\No

No. Documento (TIN}

DSi No En caso Afirmative indique Paf

iero?
en el Extranjero? als

)

No. Documento {TIN) _~./

De acuerdo con la informacién suministrada por el Cliente, el anélisis de lamisma y el resultado de la entrevista realizada, certifico que cumple con

el perfil establecido

por el SARLAFT de la Entidad. De igual forma he cumplido con las peliticas y procedimientos esta}?leciélos para lavinculaciény conocimento del Cliente.

Hora!

Lugar :s: Sitio de Entrevista- Conocimiento de] Cliente.

Fecha de Entrevista Se verificd lainformacién?

nb Sodamens.

Firma Vendedor
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Operaciones Internacionales

Su Actividad Implica Transacciones en Moneda Extranjera?  Si[_] Nog\ Tipo de Transaccidn I\}A—

. - - p) , -

.

Ciudad y Pais C Banco No. Cuentd Corriente en Moneda Extranjera
= M JSES A E

Declaracién de Origen de Fondes y Auterizaciones

El abajo firmante, obrando en nombre propio y dando certeza que tode lo aqul consignado es cierto, veraz y verificable realiza la siguiente declaracién de origen de
bienes y/o fondos al Banco GNB Sudameris S.A. yfo cualquiera de sus Filiales, con el propésito de dar cumplimiento alo sefialado al respecto por la Superintendencia
Financiera de Colombiay demds normas lega]es concordantes para la aperturay manejo de productos bancarios:
a} Elorigendelos dineros que deposito en mi cuenta y demds operaciones que tramito a través del Banco, proceden de gire ordinario de actividades licitas.
b) No admitiré que terceros efecttien depdsitas en mis cuentas con fondos provenientes de actividades ilicitas contempladas en el eédigo penal colombiano en
cualquier otra norma que lo modifique o adicione. - . . -
c) Declaro que el drigen dé mis recursos provienen de: M t Pen SN - . . ~
d} Autorizoal Banco GNB Sudameris S.A.y/o cualqmera de sus F|||4Ies para saldar cuentas y depdsitos de cualquier tipo, que mantenga en dichas instituciones y para
declarar de plazo vencido las obligaciones a mi ¢argo, en caso de infraccion de cualquiera de los numerales contenidos en este decurnento, eximiendo a dichas
entidades de toda responsabilidad quie se derive por informacién errdnea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o la vidlacién de los
compromisos aqui adquiridos.
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 Bance. El deudor tendrd la infermacion sobre la calificacion y clasificacidn deriesgo asignada y
3 los demds derechos establecidos por [a Ley. En caso de incumplimiento del deudor, el Banco queda expresamente autorizado para aplicar la cléusula aceleratoria de plazo
en los términos del pagaré, haciendo exigible toda y cada una de las obligaciones a su favor, atin cuando el plazo pactado en las mismas no hubiere vencido y podré aplicar [a
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
leytiene de efectuar pagos anticipados en forma total o parcial sinlugar a cobro, por parte del Banco de sanciédn alguna, con excepcién de las obligaciones contratadas
que individualmente o en forma conjunta superen los echocientos ochenta (880) Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes, caso en el cualy en el evento en que el
Cliente decida realizar un prepago parcial, el Banco podra aceptarlo quedando facultade para exigir el pago de una suma hasta un valor equivalente a los intereses del
plazo faltante para la cancelacién 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 51 los abona a capital con disminucidn de plazo o capital con disminucién del valor de la cuota de la obligacién. La facultad del Banco de cobrar sancién por
prepago se entenderd para todos los efectos en el marco de Ley 1555 de 2012 o cualquier norma que la derogue o medifique. Manifiesto conocer y aceptar la
informacién del Crédito de Libranza contenida en el Reglamento Para la Utilizacidn del Producto Financiero de Libranza, Guia del Consumider Financiero -
Credilibranzas Bance GNB Sudameris, las tarifas vigentes y el Valor Total Unificade, los cuales han sido puestos a disposicién por parte del Banco GNB Sudameris S.A.
através de sus diferentes canales de atencién.
1. Consultay Reporte en Centrales de Informacidn 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 estadisticos de informacién comercial y de evaluacién de riesgos en la
realizacién de negocios financieros y de eperaciones activas de crédito, reporte, procese, solicite, consulte y divulgue a las Centrales de Informacién Financiera ¢ a
cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos con los mismos fines, todo lo relativo al nacimiento, modificacién y extincién de obligaciones que
directa o indirectamente tenga contraidas o vigentes hasta [a total extincién de [as obligaciones a mi cargo por cualquier medio legal y después de ello durante el plazo
méximo que para el efecto autoricen laley ola jurisprudencia. Asi mismo, autorizo irrevocablemente al Banco GNB Sudameris 5.A. y/o a cualquiera de sus Filiales, para
que debite de cualquier depésito que tenga en Banco GNB Sudameris S.A. yfo cualquiera de sus Filiales, [os valores correspondientes a las consultas realizadas ante
las Centrales de Informacidn Financiera. La present€ autorizacién se extiende a favor de aquellas entidades que otorguen garantias: para respaldar obligaciones
adquiridas por micon el Banco GNB Sudameris $.A. y/o cualquiera de sus Filiales.
2. Suministro de Informacion.
Lainformacién general aqui  contenida la suministro para efectos de mi i vinculacién, contratacién de productos con el Banco GNB Sudameris 5.A. y/o cualquiera de sus
Filiales. Autorizo la remisidn de la informacién y/o docimentacion a las entidades del Banco GNB Sudameris S.A. y/o cualquiera de sus Filiales a las que sucesivamente
mevincule, . N
Enconstancia de haberleido y aceptado el presente documento y de haber sido capacitado sobre el producte Crédito de Libranza, firma;

No. Documento de Identidad ‘ q 4’3 9‘5 ,6’:.7” Huclla b;;tilar

Firm:ﬁeudor/ Codeudor/ Avalista

Documentacién Suministrada por el Cliente
Nombre del Documento ’| Entrega | Cantidad Nombre del Documento (Otros documentos) | Entrega | Cantidad
Fotacopia del Documento de {dentidad A 1 J,: Pas = Co 3o 1.
Desprendible de Némina .| 1 vy e SN |

e
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Certificado Laboral
Certificado de Saldos ~

Formato Solicitud de Libranza Libre Inversién
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L
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Formato Seguro de Vida = ]
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Formato Autorizacién y Descuento de Desembolso
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Pagaré

Nota: Ver datos complementarios en la documentacién anexa por el cliente, asi:

.2 Datos'complementarios

5

=
B
3

Lugar y fecha de expedicion del documento de identidad y lugar de nammnento . . Fotocopia del Documento de Identndad

~

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