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AFA SOPORTES ECONOMICOS -

Documentos;o consultas utilizadas para validar la capacidad de pago de los clientes. .

MARQUE CON UNA;X LDS DOCUMENTOS QUE SE ENVIAN EN ESTE EMPAQUETADO

TEM DOGUMENTOS QUE SOPORTAN INGRESOS ... . K

.| CERTIFICACIONDE CAPITAL INVERTIDO Y/0 GERTIFIGACION
DE RENDIMIENTOS

, | CERTIFICACION INVIOBILIARIA VIGENTE Y/O CONTRATO.
ARRENDAMIENT CON CTL

3| CERTIFICADD DE EXISTENCIA Y/O REPRESENTACION LEGAL

+ | CERTIFICADD DE INGRESOS FIRWADO POR CONTADOR

PUBLICO § : R I

- | CERTIFICADO DE RETENGION EN LA \FUENTE - DECLARACION |- *TT= ] %" -

IVA S X :

,,

6 | CERTIFICADD IN5 RESOS Y RETENCIONES ULTIMO ANO -
7 CERTIFICADp LABORAL Y/O RESOLUCION DE PENSION
8
9

Tet
gt

N

_'|INGRESOS $0I -.CONSULTA INFOCLIENTE

CERTIFICADO TRADICION Y LIBERTAD

10| COMPROBANTES} DE PAGO

11 |CONTRATOS Y/Q;CERTIFICACION PRESTACION SERVICIOS
12 | DECLARACION DE RENTA

13 | DECLARACION EXTRA JUICIO

14 |ESTADOS FINANCIEROS-

15 | EXTRAGTOS BANCARIOS

16 |FORMATOPEPS | -
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17 .| ANEXO SOPDRTES ECONOMICOS .

) N

CLIENTE: : % ASO,\!G &fﬂa .Sd\/\d'\fl &V\C\’\»’l
IDENTIFIGAGION: ;£ ‘5 LR 306567347 -

“OFICINA REMITENTE oAzl loACal.

FECHADE ENViO: ? Db O3~ 2022

i
:

NUMERO DE HOJAS QUE'HACEN PARTE DEL PAQUETE INCLUYENDO ESTA TAPA: _4‘_

PORTES ECONOMICOS
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800096758-8

EL SECRETARIO DE EDUCACION MUNICIPAL b,

HACE CONSTAR:

Que revisados los registros de planta de: SANCHEZ SANCHEZ ASALIA STELLA identificado con C.C. nimero
30656747 expedida en Lorica (Cor), ingresé a esta entidad el 23/08/2006, hasta ia fecha. Desempefia el cargo
de Rector Institucion Educativa Completa grado 3DD, en el(la) IE Antonio De La Torre Y Miranda, en la ciudad

. de Lorica (Cor), con tipo de nombramiento Propiedad, con una asignacion basica mensual de 8.651.855 e

ingresos adicionales por 4.829.898.

Tiempo total: 27 Dia(s) 4 Mes(es) 15 Afio(s)

LICENCIAS NO REMUNERADAS:

¢
No le figuran Licencias No Remuneradas para las fechas dadas
TRASLADOS: -
Acto Administrativo Numero A.A Fecha A.A Centro de Costo
Decreto 1001-1002 21/05/2013 IE Los Gémez
SANCIONES:
No le figuran Sanciones para las fechas dadas
R Se expide a solicitud del interesado en Lorica (Cor), alos 18 dias del mes 01 de 2022. ‘ |
. ' " |
|
|
{ |

\\'P\\bvﬂ/l C&Qﬂv:l WWMWO I

MIGUEL DAVID TORRALVO VARGAS
Secretario de Educacion Municipal

Elaboro: oniedw

Reviso: Vburgos

Aprobé: Mtorralvo . . . .
Carrera 25 No 4A - 03 Piso 2 Barrio Cascajal - Lorica (Cor)

7538002 - Fax: 7538002



Campos a ditgenciar

FORMULARIO DE VALIDACION ) infoCliente

o B NUMERO
0-02- 14:02:39 & 4439035
g 10-02-2022 HORA i} CONSULTA .
Z ) VERIFICADO POR Y cODIGO CE04545 MAIL
& Asalzriade sin LOR
© CEDULA CLIENTE 30656747 TIPO DE CLIENTE registro en Camara PRODUCTO ; SOLICITARO
[ - . + i . - 1 \
n g 5 VAL
o PRODUCTO 4 ALOR SOLICITADQLD#{ -} PRODUCTO 01 ICITARG
- 1 . N -
TRONICTETO TR
! . LORICA
Estado D NO APLICA " |FECHA EXPEDICION{nuli NOMBRE EMPRESA
- . . NR & w10~ o
M KR 4#18 - 13 PALACIO . PALACIO
Direcgitn F MUNICIPAL Ciudad Ere MUNICIPAL .
- . CL3#18-07BR |-
Direccitn Resid CL4#18-07 BRCTR [Ciudad Dur CTR
Dire€cion Residencia  [KR25#7A-82 Ciudad Drreccion  [KR25#7A-82 -
. ok T id =8 LLL T A . WL b i =Jd Ll
N BIS EDIFICIO . RA BIS EDIFICIO
r Direccidn Residencia  [GONZALEZ Ciudad Drreccion GONZALEZ
- K (AL TS
Direccion Residencia _ |GONZALEZ Ciudad Direccion ED GONZALEZ - .
P - CCTEIS 17 55 ED CCT
. D GONZALEZ Ciudad Dt GONZALEZ -
Diteccién Residencia  [CL4C18Y 19 Ciudad Direccion CL&C18Y 19 '
. - CLT e # 1 -oaGLLy . CE T L w 17 - 5% GLL| .
RA BIS EDIFICIO 1 RA BIS EDIFICIO
Direccidn Residencia  |[GONZALEZ Cindad Diteccion GONZALEZ R
- |oi i i CLAC#18Y-13 Ciudad Breccion CLAC#18Y-19 -
< T[CCTBIS 7 17 -54 EDIF CLTESF 17 -54 N
@ Direccién Residencia  |GONZALEZ Ciudad Direccion EDIF GONZALEZ
4 CLiw17-1BED CLir17-1BED
E Direccidn Resid! GONZALEZ Ciudad Chre GONZALEZ 4
I T CLAw 18-18
< " Direccion Residensia  [CL4# 18- 18 LORICA [Ciudad Direction LCRICA
o ; X CLA#18- 18
=] UBICA Dit CL 4 #18 - 18 LORICA [Ciudad Dir LORICA
=z
g ' Telefono 7735092 Ciudad Telefono { CORDOBAY
s Telefono 2147483847 - Ciudad Telefono ’ '
E == TORICA { CORDUBA
2 * Telefons 7520875 Civdad Telefono ) . :
F G - TORICA {CORUUBA
Telefono 7538002 Ciudad Telefono )
= TORTCA {CORDOBA R
Telefono 7735267 Ciudad Telefono ) .
; |MONTERIA -
- Telefono f 7735267 Ciudad Telefono { CORDOBA ) B .
TORICA [ CORDUDA
. Telefono 7520830 + ' |Ciudad Telefono )
~ TORICA ( GORDUBA
Telefono 7520858 . Ciudad Telefono } . s i
; N CORICA { CORDOBA
. |Telefons 7520873 Ciudad Telefono )
TORICA | CORLUBA .
Telefono 5460657 ' Ciudad Telefono i
’ TORICA { GORDOBA
v Telefono 7538064 Ciudad Telefono )
TORICA { CORDUBA
Telefono 7521020 Ciudad Telefono )
. g TORICA { CORDOBA
Telefono 7735092 Civdad Telefone « ) . ! M
TORICA { CORDUUBA
[Telefono 7520848 Ciudad Telefono ~ |y
TORICA | CORUUBA
Telefono 7520861 Ciudad Telefono ) N
- Primer.nombre JASALIA Segundo nombie STELLA . |Primer apellido SANCHEZ
. Segundo apellido SANCHEZ -
AECALDIR TTRICIPAL
- SANTA CRUZDE Némero Documento v Codigo Actwidad
. Razédn Social ORICA. . . |(Empresa) 800096758 Econd 7480
35
profesionales, B
+  |Descrptién Actividad ?entcg_ﬁmsyv tyicnicas PERSONAL DEL . PLANILLA
sat |Econsinica ¢p Tipo Cobzante MAGISTERIO Descripcion Clase  JEMPLEADOS oK
. Periodo Cot 2022-01 Satario - " |esstess Retito 1
Periodo Cobizacion 2021-12 Lt [S alano “ |8651855 Retiro
*  |Penodo Cotizacion 2021-11 [Sala no |3651355 Retiro
" Periodo Cotizacion 202110 [salario | Retico
Penodo Cotzacion 2021-09 fSalarm |8348301 Retito > i
Periodo Cotizacion 2021-08 [Salario 8348301 Retiro
AOASIELLA N
Nombre Beneficiano SANCHEZ SANCHEZ ’ID Beneficiario 30656747 - - .
o Tipo Tdentncacion 1
BASE INTERNA BANGO Jemisor 1D Emisor 800096758 Nombre emisor LORICA "
R {Importe 1 3810091 Importe 2 0 {importe 3 0
* IUU’BUEZT 20026733 .
Fecha apertura cueata  [null No_Cuenta 6 Fecha de cort® 318-124
I%’Aseﬁi._
. . ) SANCHEZ
. . JASALIA STELLA
Egtado Documento VIGENTE FECHA EXPEDICION|27/07/1991 NOMBRE CLIENTE
CTe D727 -52 BR X A
N Direccidn Residencia  JARENAL Ciudad Direccion )
s R17A#D5- 10 AP 107 CORICA{ CORUUBA
Direccidn Residencia  {LORICA Ciudad Direccion i] .




TORICA { CORDUBR
IDireccidn Residencia KR25#%4 A-03 (Ciudad Dweccion )
TORICA { CORDUBA
g Owreccién Residencia {KR1#16-17A Ciudad Direccion )
& CL3w 0 C - 28 AP 202 TORICA | CURDUDA
= D) j6n Resl i EDIFARCADENOE  {Cwdad B i )
Q LORICA { CORDUBA
] . Direccién Residencla  [CL5#17 A-27AP4  [Ciudad Direcch )
] CORWCA [ CORCUEA .
% Direccidn Residencia  IKR 3 # 16 - 08 CENTRO{Ciudad Direccion )
5 CLo7® (I A-JT P ZAP LORICA { COROUBA
§ Direccién Residencia {5 Ciwdad Direccion )
TORICA { CORCUBA
g Direccidn Resl i KR21#6D-54 Ciudad Dir )
i TORICA { COROUBA
= Direccién Residench KR 21#%54-06D Ciudad Direcci )
R T VI SAN TORICA{ CORDUBA
Direccidn Residencla  |BERNARDO VIENTO _ {Cudad Direccion )
RRZ1. ‘#oB-58 TORICA{ CORDUBA
Diraccién Residencia IBARRIO ARENAL Ciudad Direccion ) =
E3 —ZAAPTFI TORICA { CORDUBA .
Di Residenci; 2 Ciudad Drecci )
UBICA FORICA T CORDUER EXITOSO
Direccidn Residencia KR 21 #11-18 Ciudad Direccion )
RR o4 w 25 - 25 CAN BOCOTA{ BUGOTA
D i6n Resi: 3 MDN Ciudad Dire: DISTRITO CA)
TORICA ( CORUUBA
Telefono 7628002 Ciudad Telefono )
' CORICA [ CORDUBA
Telefono 7737096 Ciudad Telefono ) ¢
ORICA { CORDUBA
Telefono 7732806 (Ciudad Telefono ) ‘
Telefono 2147483647 Ciudad Telefono
Telefono 12147483647 Ciudad Telefono
Telefono 7600600 Ciudad Telefono  +
[Telefono 2147483647 Cudag Telefono .
N TORIGA { CORDUBA
Telefono 7538533 Ciudad Telefono }
Telefono 2147483647 Ciudad Telefono
Telefono 2147483647 Ciudad Telefono M
Telefono 2147483647 Ciudad Telefono ’
TORICAT CORDUEA
Telefono 7735182 Ciudad Telefono )
CORICA{ CORDUBR
Telefono 7538002 Ciudad Telefono )
[ORICA{ CORDUBA
Telefono 7738002 Ciudad Telafono )
CORICA{ CORDUBA
Telefono 8660134 Ciudad Telefono )
Nombie do {a eropresa Persond Fuma Fecha Carta
Cargo dad Fotrna de pagd
REFERENCIACION LABORAL Salano Otros Pagos m e
Dlreccidn - - Telelono Cludad
ITipo de vinculacén [Alerta
- Ve ComEIcial el
Producto Solicitado tien financiade
n
Cwudad de Ublcacion . d al dreal
el factual) comercial
Plazo . Lugar da Nacinuenle Fecha
CONTACTO GON EL GLIENTE 4 i :
Tclefono (Ubsca) Lugar de Expedinitn Fecha
efei jonde el v figne une.
jed clienta i SUNO Al
Felefono formwuiario Renoyoo Reclifico ISINO Cuat .
et ] A e FT
OBSERVACIONES: . A
. SUCUR3.-L LORICA :
< MOUA TV ;
Firma de Gerente | RE ST ORmaFpncienario quA W B\ .
realiza Referenciacion
Nofnbre Nombre '
i
Cadigo B Codigo
HISTORICO DE CONSULTAS
Ne. Consulta Fecha . Hora Cdd. Usuario God. Cficina Alerta Segmento
4439035 10-02-2022 11:02:39 CE04545 o521 NO Asalariado sin fegisuo en Camara de
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Amparos Vida, incapacidad Tolal y Permanente .

. —

 SOLICITUDICERTIFIGADO INDIVIDUAL '

EBVA nummmumnumnummmmmmmnmmm

205219600237669 SEGURO DE VIDA GRUPQ DEUDORES CONSUMO Y COMERCIAL

_—_ /

Segurbs — ———_ ____

7 hY
Fecha conlabilizacién del crédito T Oficina L Oh (%4 Ciudad LO}/) Cq )

Vigencta desde Vigencia hasta

o e i, . e [

Tomadbr/Benehc:arlo: BBVA COLOMBIAS.A. | C.C oMIT 860.003.020-1

o

Datos del Asegurado

Nombresy Aoclidos |\ 0&5} SM». S W 'S \‘ k 3 |Idenlifrcac:én - ‘Edad z

Direccién Q/\ (b 290 ~ -Zy kw - 2o7. ‘Telé!onnlg(j‘%_é _?_Ca-oq;cmdad l S

Fechadi irrrent G O ci16n/Profesion
na esla%‘}:io OC{- oc, f;gol cupacl rofest E"‘V"p‘ Q P‘JvLL Q? e,(\‘o

Beneficiarios del Seguro (Aplica inicamente para créditos de vehlculo)

Nombres Completos e ldentificacién - - Parentesco % Participacién

A .

v

Informacién Adicional

Nombre delaEP S, ala que se encuentra afiliado: P}-.e CSora. - A -

¢Tiene medicina prepagada o plan complementario? S (] Np [SfY Cudl? ’ ' . .

Todas as preguntas deben ser contestadas a mano por el asegurado en forma clara sin.usar rayas ni con'ullas

Declaracion de Asegurabilidad (Datos Sensibles)

EstaturaA CO O cms |0 G)O Ke . 5i No
<Ha padecido o esta en tratamiento de alguna enfermedad relacionada con : infarto al miocardio, enfermedad coronaria, trombosis o accidente cerebro '
vascular, epoc, asma, diabetes, hipertension, disforia, discopatia? - . : 7{
¢Presenta o ha presentado cancer o tumores de cuaiquier clase? T K

.| ¢Ha sido sometido a alguna intervencin quindrgica? X
éSufre algunaincapacidad fisica o mentai? ) ‘ , &
&Sufre o-ha sufrnido cualquier problema de salud fio contemplado anteriormente? X
Si contest6 afirmativamente cualquiera de las anteriores preguntas, detalle la enfermedad y fechas de ccurrencia:* '

- s

* Soy consciente y he sido informado que cualquier inconsistencia enlainformacion surhinistrada anterformente traerd como consecuencia la nulidad del gontrato de seguros
y acarreard la posible perdida de! derecho a cualquier indemnizacion.

No firme esta solicitud sin leer este texto !

Declaro que he leido, entiendo y acepto la infermatién contenida en la presente soliciiud de seguro la cuzl es verazy verilicable
Autorizo a actualizar la informacién personal, comercial v financiera, por lo menos una vez al afio o cada vez que 2si lo solicite BBVA Seguros de Vida Colombia S A, entregando los soportes y
dacumentos corresponcientes
" Se informa que es facultativo que responda preguntas sobre datos sensibles {salug, sexo, religién, entre 6tros) o sobre menores de edad. Sus derachos sonlos previstos en e Constitugion y las
leyes 1266 de 2008y 1581 de 2012
Declzro que nus recursos. nb provienen de actividad ilicita 2lguna conternplada en fa legislacion Penal Colombiana Vigente, cualgaer inconsistencia en la informacidn consagrada enesla
solicitud, exime a ka compailia de toda responsabilidad. Expresamente daclaro que todas Ias respuestas agui son exactas, completas y veridicas y acepgo que cualguier ormusidn, mexactitud o
, reticencia de las mismas, sean tratadas de acusrdo con el articulo 1058 del codigo de comercio.

Articulo 1068 del Codigo de Comercio, Terminacidn sutomatica del Seguro. "La mora en el pagodelaprimaode los certriicados o anexos quese expldan con fundamento en ella, produaird 1a
lermnzcidn automatica del contrato y dara derecho al aseguredor para exigir el pago de la prima devengada y de fos gastos czusados por ocasidn ce la expedicién del contrato”,
En desarrallo al articulo 34 ley 23 ¢2 1981, autorizo a cudlqurer médico, hospital, clirica, compania de seguros u oira institucién para suministrar a los beneficiarios designados, a mi cdnyuge a
s familiares o & BBVA Seguros de Vida Colombia S A Toda informactn gue posea sobre mi s2lud y/a epicrisis o histortag.clinicas con posteriondad a 2 ocurrencia de alguno de los riesgos
amparedes Lapresente solicitud formard parte del contrato de seguro que aqui se sohicrta, st B\te llegare a celebrarse.

- —

’
- ~—

cC o 656 F¢)-

e
Fsrma del Solicitante
El clausulado con las candiciones generales de su p6hiza estdn a su disposician, a fravés de lag pédginas: vwvrbbvasegliros com.co y wenvvbbva comico

L1y

PR TR antnA

vigiLApo

Certifico que recibf {a informacién refativa a! producto de forma clara y completa, que diligencié personal yjlibremente la informacisn contenida en ésta solicitud o SUS anexos,
incluyendo mi estado real de salud. Manifiesto que fui informado sobre {25 posibles consecuenclas (pérdida del derecho a la indemnizacién) en caso de encontrarse inconsistencias
en dicha informacién, Suscribo el presente documento como constancia de aceptaci6n del presente seguro.

Para conslancia se firma en .Jr-e:ww\ o alos AL , diasdelmesde %L;\DY“ de Zo2 2
_ Aoz : = Gl
Firmiajde! So'cdante Firma Autorzada
BBVA Seguros de Vida Colombia S A.NIT 800240882~ O
Diretcion para notificagones: BBVA Seguros de Vida Cofombia S A Carrera 7No 71-52 Torre APiso 12 Tetélono 21911 00 . .
Linea de Atencidn y Servicio al Clientes Linea Nacional 018000834020 y en Bogotd 307 8080
" Defensor det Consum dar Fmanciero Carrera @ No.72-21 Piso 6 en Bogotd DC ; Tetclono 3438385, e-ma ['defensora bhvaco'ombagbbva.com co
Somos Grandes Contribuyentss Res. 076 de 2016 - Retenedores de IVA e ICA Mo prachicar retenc ones enia fuenle segin &} arliculo 21 del Decreto Reglamentana 2 I26 de 1983, -

Datos del Seguro (Campos a diligenciar por el Banco) ) .
Tasa Extra Prima Anexo ITP, “Valor Asegurado Numero de Obligacton

% . % S[J Mo [J . .
Prima Mensual . Periodicidad Vr. Prima Jotal

3
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AR!O BAS!CO Y/O SOLICITUD DE VING

BBVA i (LB

Asset Management | Valores | Seguros

S M0263001102158052198 /ATACION DE PRODUCTOS PERSONA NATURAL
- T “Para contralacién de Cuentas de Ahorro, CDT, Fondos de Inversion, y Fideicomisos, diligencie sofo los espacios sombreados,
Fecha de solicitud Sucursal Tipo de solicitud Tipo de vincule
. Vinculacininicial 1] | Titutar 1 Avalista [T Apoderado] |
Dia — 10 Mes . 02 Ao 2022 . 0521 . Actualizacién de datos]_| |Firma Autorizada [_]  Representante[ | Tutor [ ]

1. PRODUCTOS A CONTRATAR

Portafolio [ . CuantaCorriente [ ] Fondodelnversion [ ] CrédiodeVehiculo [ |  TemetadeCrédito [ | CuentaBBVAValores []
Especifique el tipo * Cuentade Ahorjos [X]  Créditode Consumo [ ] CréditodeVivienda (] Leasing [ 1 Fideicomisos
de Portafolio COT [ créditodeLibranza [ | Cupo Rotativo (1  seguro

2. DATOS PERSONALES

Nombres Primer apellido Segundo apellido Sexo X Fecha de nacimiento
Femenino [
ASALIA STELLA SANCHEZ SANCHEZ Masculino (3 {Dfa — 05 . Mes 04 Ao __1973
lﬁugar de nacirniento Tipo de Identificacién Numero de identificacién
ais Departamento ‘Ciudad '

COLOMBIA COREOBA LORICA . cciXlce O nild pasaporte 1 0trd} scuar! 000000030658747-0
Estado civil . Nivel de estudios Tetulo profesional Es usted una Persona con discapacicad (PeD)y?
Sotero [ Casado [Jviwdo ' [J[‘Ninguno [J Primaria [J Bachierata [ . -

Divercrado[xd Separade [ Unidn libre ] | Tecnolégico ] Unwversitario[] Especializacion [ OTRAS ADMINISTRACIONES No[{ sif_] ecuare
Correo electronico Direccién residencia Pafs Departamento Ciudad Estrato

ASSSMBA@GMAIL.COM . CL 3#20C-28 ) COLOMBIA CORDOBA J _LORICA ’ 03
Nimero de personas] Antigdedad Tipo de vivienda y relacidn con el domicilic Valor de la vivienda propia
acargo enla ciudad ;

- 02 | i Iu1 9399.01-01 Propia sin hipoteca [} Propia con hipoteca ] Famiadl JArniendofX} Otro[ ] éCudl? $ 0.00
Dir 1oficing . Pals Departamento Ciudad
CRA25# 4 A-03 COLOMBIA CORDOBA LORICA

&Por cudl medio le gustaria recibir informacién comerciat def Bance?
Correo electrénico [_] Telefénicamente "] Mensaje de texto [ | Impreso[ |

. ¢Dénde desea recibir su correspondencia?
Correo electrnico [ ] Residencia [XI0ficina

Reside en Colombia {espacio exclusivo para chentes
vinculados a través de BBVA Valores) g1 No{ ],

Teléfono residencia | Teléfono oficina Teléfono celular Nacionalidad 1 Nacionalidad 2 Nacionalidad 3 Nacionalidad 4
ODUODD-DDOO‘OOD 000315-7676006 000315-7676006 COLOMBIA )
Pais de Obligacidn Fiscal (Residencia y/o Cudadanfa) | Pais 2 Pais3 Pals 4

Ntmero de Identificacion fiscal 1 Nimere de Identificacién fiscal 2 Ntmero de Identificacién liscal 3

Niimero de Identificacién fiscal 4

3. DATOS DEL CONYUGE

Nombres Primer apetlido Segundo apellido Tipo de Identificacién otro[]

cc[_Jce[]Ti[_]Pasaporte]_] éCusl?

Namero de dentificacion

4,DATOS DELAPODERADO REPRESENTANTE (diligencie solo en caso de requerir un apoderade o representante para su cuenta)
Nombres Primer apellido Segundo apeliido - Tipo de Identificacién otro[]

) | ce[Jcef [ Pasaporte[ ] cCusl?

Numero de wentificacion

5. ACTIVIDAD ECONGMICA DEL SOLICITANTE

Siuaclon laboral Nornbre de empresa dondé trabaja o erdidad pensional ¢Es socio de laempresa
Asalariado contrato términd indefinido I} Pensionado D lndependxente[] donde trabaja?
Asalariado contrato temporal 7] otro [] éCual? ' MUNICIPIO DE LORIGA sti] No [
Cargo/Qcupacién/Oficio Fecha de ingreso o inicio He actividad | Actividad econémica de la empresa ¢Persona publicamente expuesta?
E@)R-GTE 23 08 2008 00000000010 Si[_JNo[x] Nacionat [] Extranieral_]
Fecha de vinculacidn al cargo o Inicio actividad (S1es PEP) | Fecha desvinculacion al cargo {S1 es PEP) § ¢Es usted familiar de una Persona ¢Los recursos que manejard en sus cuenlas
. publicamente expuesta? corres ponden acampana
_Dia Mes Afio Dia Mes Afio S_INe[X] | politica? SiC1Nofx] .
6. INFORMACION FINANCIERA
Ingresos mensuales {salarfo, pension o prestacién de servicios)  $ , 8,654,855.00
Otros ingresos (arriendos o utilidad por otras actividades) $ 0.00 Total activo
Total ingresos mensuales _ S : 13,484,753.00 (Valor de sus bienes) $ 120,000,000.60
Canon de arrendo y/o hipotecaria S 0.00 Total pasivo
Total egresos mensuales $ 5,691,729.00 (Valor de sus deudas) § 21,800,000.00
Solo para independ:entes o propietarios de establecmuentos | Indique a qué corresponden Ids otros ingresos Procedencia de los recursos que relaciona ° ¢Declararenta?)
Valor ventas anuales 0.00 { SALARIOS sil_ ] No[H
7. OPERACIONES INTERNACIONALES
éRealiza operaciones enmoneda extranjera? S7[_] No [ Indique cual(es) Importaciones D Inversicnes (] erestamos[ ]
Exportaciones D Pagos de servicios D Otras L__l
¢Posee productos enst ] Entidad Ndmero de producto/centrato| Pals Ciudad Tipo de producto (cuenta, Moneda Monto
moneda extranjera? No ‘ ! préstamo, inversion) 0.00
8.REFERENCIAS . FAMILIARES (que no vivan con usted)
Nombresy apelidos - Pareritesco - Ciudad Teléfonios de contacto
a. MABEL SANCHEZ HERMANO (A) LORICA 000300-8425281-00000
b.
PERSONALES / COMERCIALES
Nombres y apellidos Relacién Ciudad Teléionos de contacto
& LEDYS REYES CORREA LORICA 000084-7736031-00000
b ' . .

BEVACOLOMBIA ESTABLECIVIENTO BANCARIOD 1 ndgue en £5le campd tudentilicasisn pora la Comunidsd Anding de Nielores

OFIXPRES wewi MAYQF2016 F-E210233

~



5

v

3. CREDITOS Y/0 LEASING (diligencie solo en caso de solicitar un Crédito y/o Leasing)

viento solicitade Plazo Destino Compra Vivienda [ Construccion individual [ ] Libre Inversion [ CompraVehiculo [ ¢Recibe el pago de su ndmina
Leasing Habitacional [} CompradeCartera [} CupoRotativo {7 Leasing de Vehiculo ]| @ travésde BBVA? O
] | Remodelacith de Vivienda | . s sl No
“lan de amortizacidn anual | Crédito y/o Leasing de Vehiculo I Marca l Clase Modelo Valor comercial
£
12cuotas[] 14 cuotasf] | Estadovehiculo  Nuevo [JUsadol ]} ! : .

. “rédito Hipotecario| Estado de! inmuable] Tipo de inmueble a hipotecar Direccién detinmueble D .| Valor comercial
esos|_ UVR {Nuevo[] Usado[]] Casa[ ] Apartamentol ] Otro: ] : - . i

.

10. COMPRA DE CARTERA (diligencie solo en caso de solicitar compra de cartera) : . .
. . N Tipo de cartera (rmargue con una X el producto a comprar) i n/Tareta Valor . Plazo
Enlldac.l financiera Tarieta Crédito]Hipotecario [Consumo Vehlculo | Libranza No. abligaci '
11. DETALLE PARA TARJETA DE CREDITOC {diligencie solo en caso de solicitar Tarjeta de Crédito) _Cupo solicitado Visa[1$ " | cupo salicitade Master (1S ]
Diligencie solo en caso de solicitar una Tarjeta de Crédito Amparada

Apeliidos - ' Nombres’ Tipo de ldentificacidn . Nimero de identificacion

. . cc [CICeTI ] Pasaporte [

.- . : . Otro [ ¢Cudl?
Cupo solicitado Teléforo B . 1 Correo electrénico
$ .
12. BBVA VALORES (diligencie solo en caso de solicitar una Cuenta en BBVA Valores) - . .
Imparticién de érdenes | Persona autorizada / Nombres Primer apelida Segundo apellido Tipo de Identificacion
Varbzel Escrital ] . ’ | cclee CIT1 I Paseporle[J0ro JéCual? ____-
N—ﬂr.e identificacion Firma autorizado co. Operaciones autorizadas ’ .
’ I - . - Compray verita [ ] Carruseles[] SWAP [JOperaciones a plazo[_|Repol_1Otras
(E:Hﬁé‘;%s bam:aﬁa,S en Colomblia No.de cuenta " ' Culad’ . l Pals Moneda -
N . i_ ~

13. BBVA FIDUCIARIA (diligencie solo en caso de solicitar un Fideicomiso de BBVA Fiduciaria) . .
Descripcién y origen de fos recurses Tipo de bien que enirega ot

14. BBVA SEGUROS (diligencie solo en caso de soli¢itar un Seguro) - '

Tipo _SegurodeVidaVital 7] Segurode Vida Exequias []  Segurodle Vehiculo [1 ' SegurodeHurto [0 0Otro [ éCual?
15. AUTORIZACIONES ’ . .
AUTORIZACIONES EXPRESAS HABEAS DATA. En cuanlo 3 dalos personales. con la firma &l cliente suloriza de manera previa e informaca a las empresas ge BBVA, como responsables del tratarmiento de datos, salvo qus
expresaments se ndique lo £ontrarlo en la siguents solumng, para. - . y
MANEJO DE INFORMACION PERSOMAL: Almazenar. consultar, procesar, oblensr, agtualizar, <ompizr, tratar, intercambier; enviar, modificar. smplear, utdizar, elrminar, ofrecer, surministrar. grabar. conservar y divulgar la
mformasion linancigra y parsonal, transferirla 6 transmutrla, nacional o internasionalmente, mchuida 12 que se derwe de fas relaciones,y operaciones o qus s¢ llegare a eonacer, con las finzlidades de. a) Comphr chligaciones
legates; b) Propdsios comerciales, muestraas, encuestas y mercadeo; <) Andlisis de resgos, evaluzeiones, estadisticos, controly suparvisidn  Nose Autonze O, L . . R
COMPARTIR INFORMACION: Con las entdates pertenedientes 2 su songlomerado financiero, su matniz. vinculadas, filiales o subswdimras en Colombia 0 en el exterior y los terceros que apsyan sus operaciones de cobranza y
de cualquier otra naturaleza, plthcos o prvados, ya s=a para establecer ralaciones contraciyales, prestasidn de servicas o de otro tipo, procesantients de transaccones. entrega d= mensajes y para fa comerciahzacdn dg
oroductos o servitios 6 derivadss de glianzas comerciales No se Auteriza 0. ‘ - .
REPORTAR Y CONSULTAR INFORMACION: Sobre obligaciones a log operaderes de bases o bancos d2 datos de Informacidn, entre otres financiera o Crediticia con los requisitos iegales an miateria de proteccidn de datos, con
el objetc de verficar Ianlormacicn suminstrada.  Nose Autoriza O, . . L
UTILIZACION Y CONTRATACION BIOMETRICA. He sido iniormado sobre el sistema slomélrico como herrameenta ds identificacisn, verticacion y el recanncimients de fas huellas dactdares, que alitorizo af Banco para
capturar, almacenar, cansultar, enviarlas, orocesarlas, tratarlas y compariirias con terceres nacionales o exteanjeros que apayan las operaciones relacionadas cor &) maneyo ds datos sensibles con la finaldad de: 1) Validar la
-identidad del titular del dato parsonalante Iz Base de Datos de 13 Registradurfa Nacional del Estado Cwil; i) Firmar électrénicamente contratos, titulos de detida, soportas dr transactiones y demés documantos que se reguisran
para 3 contrataciéa y utihzacion d4 mis protuctos y ssrvicios contratados con el Banco.  Nose Autoriza L. ) ’ | R
Los datos surmyusirads serdn tratedos con confidenclalidad, dando cumpiimiento a lz5 garantias legales y de seguridad que impone [a ley y serdn utilizedes eclusivamente pera las tinalidades anteriormente previstas. Elcliente
contard ‘con fos derechos que le otorgan las ieyes de hdbeas data y de proteccién o frajamiento de datos personales y cansuitaré el anso de privacidad y las politicas de tratamigato de la_informacidn disponibles en
werw.biva.com co Elodente igne derecho a conocer, actualizar y rechificar fa inmermasién y podra solicitar en cualauisr momento que ro se vtlicelanformaciSn con fines de marcades y/o promocidn da productos o servicios

He sicamicrmads que el Responsable def watenento de los datos personalas y sensiblss es BBVA Colombia ‘ - .
TRA, 1R Y TRANSMITIR DATOS: Para trensferic o ransmit, nacional o internacionalmente, a la matriz y/o filrales y/o subsidiarias o terceros para los fines previstos enla presente autorizacidn Noss Autoriza [1.
" DEC ION DE ORIGEN DE FONDOS: Daclaro que: {a) Jos fondos y bienes que poses, 3sicomo [us racursos gure entrego an depdsito provienan de achvidades icitas, (h) o efectuard transacciones destinadas a actividades

icitas, m peratir que terceras perssnas ubilicen mis produstos para tales fines, o) no realizard transaceiones 2 favgr de parscnas ealacionadas con dichas actividadss X § - -
DECLARACION PARA OPERAR EN EL MERCADO DE VALORES: Maruhiesta que fengo conctimiento de las normas y reglamentes del mercado de vaiores y no me encuentro impedics para operar. Autorizo expresamente ol
Seaedad Comisionista de Valores para que segn 198 procedinnentos establec:dos por la Bolsa, venda los valores o hiulos adquinidos por mi y ofros valores mobdiarios qus mantengan en su poder, para aplicar el producto de la
venta: a les obligasiones & mi cargo, Surinistrard fa informacidn de manara parscnal o por miedios fisicos. electrdnicos y antorizo grabarla 2 conservarla pot Jas medios qué se determinen, en especalia relacionasa Gor lag
instruccicnes v operacionss realizadas T- L . N

MARCACION PARA EXENCION DEL GRAVAMEN A LOS MOVIMIENTOS FINANGIEROS (GMF): Como unico bitular de k2 cuenta de 2horro que s& apertura en winud as esta sohertud, autonze al BANCO gara marcarla como.
exznita del GMF. Asy misme aarsfiesto que, () conozeo v acepto que s exencion prevista en el numeral 1 del Art 879 del ET. séio se pusde aplcar aura cuenta e ahorvo indwvidual, que pertenezca 2 un misnio y dnico trular: (i)
Ia exencién se selcita en rezén aque no-sny benaliciaris de esta en nirguna otra cuenta de aharro en elsector financiera: (i) autonzo suministrar infermacisnrelacicndda con la cuenta de ahorro seleccicnada, lz5 autondades
carrespontigntes y demds establecimientos de crédite, para dar cumplirmanto al numeral 1 Art. 875 del ET, de tratarse de una cuenta pensional manifiesto aus: (i) 12 totatidad de mus mesadas pensionales no excedzn de a1
Unidades deValor Tnbutano{UVT): (1) qua en esta cuenta recitiré Ia totakdad de mis miesadas pensiorales, Si ELCLIENTE tiene olra cuentamarcada para sste finenel sector financiero, debersd marcar con una X enelsiguienia

recuadro, para que ne sea nlarcads [x que se apertura coneste [ormutano:

Firma el Solicitante

Firma det Reprasentante, Apcderade, Autorizadd, Coparticipe
Jdéntficacion SO* N

Idenuficacdn

| N Espacio exclusivo para ser diligenciado por la empresa BBVA - .
Gesudd Comercialinterna | NornGre del funditpgio B v Chdige Identiicacién ;
Moo dagidhae  Pevey i rees .
Gesti 6? | Fuerzz oo Venies Exlerna ~ Nombre . EEN \}c P q\Gh ) g dantificacidn
comercial Fuerza de Ventas Interna- FAST Nombr R v Tdentificacidn .
N X LI . My . . N
Ceordinador Cemercial ) Nombre = - - ' {dentificacién
- N < “a
: =1 = o
Entrevista personal | ©U92d LORICA |Fecha 203380778y, B 580 | % () Banco [ISede ctente] =% [Rsatistactoriol o satefacterio
. A Nembre - | Codigo - .
Realizado por - MAIRA ALEJANDRA MEDINA PEREZ - 804645

£t suscrito gerente, comisionista o respansable de departamento hace constar qus se ha | Aprebato gerente, comisionista o responsable de Deplo.{firrna)
cumphdo con o' erecucién de tedes los processs estabiecidos para concoimiento y N

RSP0

B8RVAen Colomira y enconstanca estd avtorizando su vinculacicn,

1

waculacicn del cliente, incluida ta entrewsts, en virtud de o cual concluye que se trats de Y — Coaigo
a persona Gue cumple los requisitos de efectividad sstablecidos por fas Empresas de | Nombre ’/K & éQJ I
unap £ P P " e l(&ll} . ?Q'L C
N T B .

-




.

INSTRUCCIONES PAR’A DILIGENCIAR EL PAGARE o -

En los t:'en'ninos del Articulo' 622 det Codigo de Comercio autorizo permanente e irrevocablemente al BANCO BILBAQ VIZCAYA ARGENTARIA
COLOMBIA S.A., para llenar en cualquier tiempo y sin necesidad de previo aviso los espaclos en blanco de este pagaré, de acuerdo con las
" siguientes instrucciones: (i) en e} espacio del literal @), se ifcluird el monto por concepto de capital de todas las obligaciones insolutas que por
cualquier concepto tenga a mi cargo, conjunta o separadamente, a favor del BANCO, sus filiales 0 vinculadas mas los valores refacionados, tales
como comisiones, |mpuestos honorarios, gastos de cobranza, primas de seguros, diferencias de cambio y cualquier ofra suma que se deba por
concepto distinto a intereses. Si alguna de las obligaciones estuviere denominada en moneda exiranjera, el BANCO podra expresar su valor en la
divisa estipulada o en pesos colombianos liquidades a |z tasa representativa de! mercado del dia en que decida {lenar el pagaré y podra
diligenciar los documentos que exijan las autoridades cambiarias para tal fin; (ii) en el espacio del literal b}, se incluira el valor de los infereses
remuneratorios y moratorios; (ill) como fecha de vencimiento se colocard la de! dia en que se llene el pagars; (iv) ef lugar de cumplimiento sera la
ciudad dende se encuentre la oficina del BANCO donde deba hacerse el pago; (v) el pagaré podra diligenciarse cuando exista incumplimiento,
total o parcial, de cualquier obligacion o cuota a mi cargo, por capital, intereses u otros conceptos, que conjunta o separadamente tenga con &l
BANCO, sus filiales ¢ vinculadas o en los casos de aceleracion de plaZo por causas legales o convencionales, entre ellas la mugrte de cualquiera
de los deudores, 1a iniciacién de procesos concursales, de reestructuracion o de insolvencia, el embargo de bienes de cualquiera de Jos deudores
o la disminucion o si son perseguidos por cualquier persona en ejercicio de cualquier accion, pérdida o deterioro'de garantias o si estas enajenan
0 se gravan en todo o en parte sin previo permiso escrito del BANCO o se depreclan dementan o dejan de ser garantia. suficiente. Declaro haber

. rembldo copia de la presente carta de |nstrucc:ones , Lo

.

. - Firma oo .

ASALIA STELLA SANCHEE, SANCHEZ XXX XXKXXHXKXKK XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXS(XXXXXXX

Nombres y apellidos . : ) Nombres y apellidos

CEDULA DE CilUDA'DAN]A KXAKKX 30856747 XXXXX SOOI KEKXKLAXXKKHAKK
‘ Tipo y nimero doctimento de Identidad- . Tipo y nimero documento de Identidad

10 FEBREROXXXX 2022 ° ’ .OXX T O0COO0O0CCOXKX T XXXX

Fecha de firma ) L ) - Fecha de firma

' PAGARE

-
B t B

Yo(Nosotros) ASALIA STELLA SANCHEZ SANCHEZ XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XOOOOOROKKKIOOOXIRXK KK KKK KKK KKKKKXKXAK
mayor(es) de edad e identificado(s) como aparece al pie de mi(nuestras) fi f rma(s), pagare(mos) lncondlmonalmente a la orden del BANCO

BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA SA , en su oficina de la ciudad
-de . . , el dia del mes de del afio _ , las
siguiente(s) . suma(s) de dinero | que reconozco{emos) solldanamente deber: a), . la suma de

3 ) moneda legal colombiana y b), }a suma de

) moneda legal colombiana. A partlr de la fecha

o ¢
de vencimiento reconoceré (mos) y pagaré(mos) mtereses moratonos sobre la suma consignada en el literal a) a la tasa maxima legal permitida.

Ademds, a partir de Ia fecha de-la demanda jUdIClal de cobro, reconocere(mos) y pagaré(mos) intereses moratorios scbre la suma de! literal b)
de este pagaré, al completarse un (1) afio de mora, liquidados a la tasa maxima legal permitida. Autdrizo(amos) expresa e irevocablemente al
BANCO para debitar, sin aviso previo, de la(s) cuenta(s) corriente(s) y de ahorros o de cualquier depdsito que’ poseo(amos) conjunta o
separadamente, en esa institucidn oren sus filiales o, subsidiarias, ¢! valor inseluto de este pagaré y sus intereses. Me(nos) acojo(gemos)
expresamente al sistema de amortizacion que el BANCOQ tiene establecldo para el abono de los pagos del presente pagare Se hace constar que
la responsabilidad solidaria y las garantias reales consfituidas para respaldar e! pago de este titulo, subsisten toda vez due el BANCO hace
expresa reserva a la solidaridad prevista en el Art.1573 del Cadigo Civil, entre otros eventos similares, en los siguientes casos: a) prérrega o

. cualquier modificacién a lo aqui estipulado, asi éstas se pacten con uno solo de los firmantes, por cuante desde ahora accedemos a ellas

expresamente; b) si se llegare a recibir o a cobrar todo o parte del importe de este titulo a alguno(s) de los suscriptores, queda entendido que
, toda garantia real o personal constitdida conjunta o separadanlente por el(!os) suscnptor(es) de este titulo ampararé las obllgaclones contenidas

en este titulo asi como sus prérrogas y demés modificaciones. . . "L .
| III/IIIIIIII//IIIIIIIII/i/IIIIIIfI/III)!IIH/IIIIIII/IIIIH(I |
Fima : : Fim  M0283001 0514 /
ASALIA STELLA s NCHEZ SANCH KOKKHRXHOORKKKHKK KXXXKKKKXKXRAAAAA s XXRXX
Nombres y apellidos ! . Nombres'y apellidos D ;
CEDULA DE CIUDADANIA XXXXX . 30656747 - XXXXX XICOOOOEHXIXAXKOXKKKKIKHXK XK HKXXHIKEXXKIHXHKK
Tipo y ntimero documento de [dentidad Tipe y nimero documento de Identidad - . ’

10 " FEBRERO YXXX 2022 . . XX XOO000MKXKXXXXXK  XKXX . - .
Fecha de firma . Fecha de firma ’ )




INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR EL PAGARE

En los términos del Articulo 622 del Cddigo de Comercic autorizo permanente e irrevocablemente al BANCO BILBAO VIZCAYA
ARGENTARIA COLOMBIA S.A., para llenar en cualquier tiempo y sin necesidad de previo aviso los espacios en blanco de este
pagaré, de acuerdo con las siguientes instrucciones: (i) en el espacio del literal a), se incluird el monto por concepto de capital
de todas las obligaciones insolutas que por cualquier concepto tenga a mi cargo, conjunta o separadamente, a favor del BANCO,
sus filiales o vinculadas, mas los valores relacionados, tales como comisiones, impuestos, honorarios, gastos de cobranza,
primas de seguros, diferencias de cambio y cualquier otra suma que se deba por concepto distinto a intereses. Si alguna.de las
obligaciones estuviere denominada en moneda extranjera, el BANCO podra expresar su valor en la divisa estipulada o en pesos
colombianos liquidados a la tasa representativa de! mercado de!l dia en que decida llenar el pagaré y podra diligenciar los
documentos que exijan las autoridades cambiarias para tal fin; (i) en el espacio del literal b), se incluira el valor de los intereses
remuneratorios y moratorios; (i) como fecha de vencimiento se colocara la del dia en que se llene el pagaré; (iv) el lugar de |
cumplimiento seréd la ciudad donde se encuenire la oficina del BANCQ donde deba hacerse el pago; {v) el pagaré. podra

. diligenciarse cuando exista incumplimiento, total o parcial, de cualquier obligacion o cuota a mi cargo, por capital, intereses u
otros conceptos, que conjunta o separadamente tenga con el BANCO, sus filiales o vinculadas o en los casos de aceleracion de
plazo por causas legales o convencionales, entre ellas la muerte de cualquiera de los detdores, la iniciacion de procesos
concursales, de reestructuracion o de insolvencia, el embargo de bienes de cualquiera de los deudores o la disminucidn o si son .
perseguidos por cualquier persona en ejercicio de cualquier accion, pérdida o deteriore de garantias o si estas se enajenan o se
gravan en todc 0 en parte sin previo permiso escrito del BANCO o se deprecian, demeritan o dejan de ser garantia suficiente.
Declaro haber recibido copia de la presente carta de instrucciones.

i el
sodo Shally S ndweSancles

Nombres y Apellidos : Nombres y Apellidos
C.e. 2065G6.Aud . .
Tipo y nimero documento de identidad Tipo y numerc documento de identidad
Fé ha de firma ' Fecha ;ie firma
’ﬁo j.& \ﬁ’.ﬁ:ﬁ-%—o M QA D 7077 .
’ PAGARE
Yo(nosotros) - .
-mayor{es) de edad e identificado(s} como aparece al pie de mi{nuestra) firma, pagaré(mos) incondicionalmente a la orden del
! BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A., en su oficina de
) la ciudad de .el dia del mesde del.afio , las siguientes sumas
de dinero gue reconozco{emos) solidariamente deber: a). La suma de
€] ' ) moneda legal colombianza; y, b). La suma de )
(6] ) moneda legal colombiana. A partir de la fecha de vencimiento reconocsré(mos) y pagaré(mos) intereses

moratorios sobre [a suma consignada en el literal &) a la tasa maxima legal permitida. Ademas, a partir de [a fecha de la
demanda judicial de cobro, reconoceré{mos} y pagaré(mos) intereses moratorios sobre la suma de! literal b) de este pagaré, al
completarse un (1) afio de mora, liquidados a la tasa maxima legal permitida. Autorizo{amos) expresa e irrevocablemente al
BANGCO para debitar, sin aviso previo, de la(s) cuenta(s) corriente(s) y de ahorros o de cualquier depdsito que poseo(amos)
conjunta o separadamente, en esa institucién o en sus filiales o subsidiarias, el valor insoluto de este pagaré y sus infereses.

. Me(nos) acojo(gemos) expresamente al sistema de amortizacion que el BANCO tiene establecido para el abono de los pagos del
presente pagaré. Se hace constar que la responsabilidad solidaria y las garantias reales constituidas para respaldar el pago de
este titulo, subsisten toda vez que el BANCO hace expresa reserva a la solidaridad prevista en el Art. 1573 del Codigo Civil,,
entre ofros eventos similares, en los siguientes casos: a) promoga o cualquier modificacion a lo aquf estipulado, asi estas se
pacten con uno solo de los firmantes, por cuanto desde ahora accedemos a ellas expresamente; b) si se llegare a recibir o a
cobrar todo o parte del importe de este titulo a alguno(s) de los suscriptores, queda entendido que toda garantia real o personal
constituida conjunta o separadamente por el(los) suscriptor{es) de este titulo amparara las obligaciones contenidas en este titulo
asl como sus prérrogas y demas modificaciones. . .

Ein - > Firma ‘
fF\So\.\:O\ 5 }"_QQL i’n@l« et S;’ne’Lm.

Nombres y Apellidos Nombres y Apellidos

C.¢. 30'656.3¢ .

Tipo y nimero documento de identidad Tipo y numero documento de identidad

v

Fecha de fi -
“E[!f’_') a &mwﬂm Q ASD 2onZ . Fecha de firma
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CONTESTACION OFICIO N° 472 RAD: 2023-00225.

Desde ANDRES FELIPE PAZ GUERRERO <andresfelipe.paz.guerrero.contractor@bbva.com>
Fecha Lun 30/09/2024 9:59

Para Juzgado 01 Civil Circuito - Cérdoba - Lorica <jO1cctolorica@cendoj.ramajudicial.gov.co>
cc HENRY ALONSO DAZA MELGAREJO <henryalonso.daza@bbva.com>

[ﬂJ 5 archivos adjuntos (713 KB)

asalia seguro.pdf; soportes economicos asalia.pdf; asalia vinculacion.pdf; asalia cedula.pdf; pagare asalia.pdf;

No suele recibir correos electrénicos de andresfelipe.paz.guerrero.contractor@bbva.com. Por qué esto es importante

Senores.
Juzgado Civil del Circuito, Lorica, Cordoba.

De acuerdo a la solicitud elevada por su despacho, BBVA Colombia se dispone a dar
respuesta en los siguientes términos.

Una vez recopilada toda la informacién requerida, nos permitimos adjuntar todos los
documentos correspondientes al crédito de consumo N°0013052****7669 el cual fue
desembolsado el pasado 10 de febrero de 2022.

Atentamente,

Andrés Felipe Paz Guerrero

Litigios- Area Juridica

Cel: 3204984904
andresfelipe.paz.guerrero.contractor@bbva.com
Carrera 9 #72-21 Piso 10

Bogota Colombia.



https://aka.ms/LearnAboutSenderIdentification
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