INSTRUCCIONES DE DESEMBOLSO

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

Obligaciones a Refinanciar del Banco GNB Sudameris

MNdimero de Obligacién Valor

\DS5SS6336T \1-M00-Cop

Compras de Cartera que Operan por Némina

Entidad Valor Cuota No. Obligacién ValorTotal

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

Entidad Nimero de Obligacién Valor

.
A

Detalles de Recursos Propios

[] Desembolso en Oficina del Banco GNB Sudameris

IE Transferencia Electrénica en Cuenta Otra Entidad Financiera
Tipo de Cuenta ] Corriente Ahorros  No. é 66 Q\-_\ \ ()5 Bance b\\j : “ "\\0‘3

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

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

Certifico que los datos suministrados son veridicos y exactos, por lo cual, el Banco GNB Sudameris 5.A. no es responsable en caso que por la

informacién registrada se impida el perfeccionamiento de la operacién.
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Artféulo 73 Decreto Ley 950 de1970

| _ \
En la ciudad de Bogot4 D.C., Republica de Colombia, el tres (03) de febrer
en la Notaria Dieciocho (18) det Circulo de Bogota D. C comparecié:

LUIS EDUARDO ABONDANO GUTIERREZ identificado con Cédula de Cludadanla/NUIP
- notario da testimonio de la firma que aparece en este documento, la cual fue puesta

0 de dos mil veinte (2020),

#0019156147. €l
2N Su presencia,

L«t}ﬂfw&%

1e0q0|anyhc e
-------- Firma autografa R 03/02/2020 - 12:29:21: 874

Conforme al Articulo ‘18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el comparecaente fue identi
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacidn biogréfica y biomé
de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamlento Iegal relaaonado con la p

oteccion de sus
datos personales y las politicas de seguridad de:la mformacnon establecndas por la Registraduria
[Nacional del.Estado.Civil. .

hcadq mediante
strica de la base

JOSE MIGUEL ROBAYO PINEROS
‘Notario.dieciocho (18)-del Circulo.de Bogota D.C.-

Consulte este documento en www. notanasegura com. ca
Numero Unico de Transaecian' 1e0q0mnyhr
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‘ Retencion con tasa? .

En caso afirmativo, se adjunta correo de aprobacion.

] . Retencién con misma cuota? ) SIS . NO___
Cuota actual incorporada - T LWy 0L
Nueva cuota proyéctada | _ (MY . 0L ’
Diferencia ’ R 0 ‘
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AUTORIZACION DE DESCUENTO Y DESEMBOLSO BANCO GNB

‘ SUDAMERIS

v F;cha . Ciudad NIT.860.050.750-
nowl[ o\ ||| Bozola

ARo Mes Dia
Convenia

Sa%uvoz Ve \\én MSa

Con el propésito de asegurar al Banco GNB Sudameris la cancelacién oportuna del crédito que bajo [a modalidad de libranza me ha otorgado de la siguiente forma:

Crédito No. Valor del Crédito Plazo {(Meses)  Tasa EA . Valor Cucta Mensual Valor Total Financiacion

$ % $ $

Mes del Primer Descuento

Acepto y autorizo expresa e irrevocablemente que me sean descontadas y transferidas directamente al Banco GNB Sudameris en forma mensual,
quincenal o semanal segln sea el caso, del sueldo, asignacién de retiro, pensidn, prestaciones sociales y demas 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 concepte 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 concepte de cobro judicial y

rejudicial de la deuda, si a eilo hubiere lugar. Autorizo igualmente a descontar por anticipado, durante el tiempo que permanezca en vacaciones o
ri]cencia, elvalor de las cuotas que deban pagarse por concepto del mencionado erédito.

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

Desde ahora autorizo irrevecablemente para que en caso de producirse mi retiro como empleado de esa entidad cualquiera que sea la causa y siempre
gue el convenio en virtud del cual se otorgd el Crédito de Libranza asf lo permita, me sea descontado de mi liquidacién total (salario,
prestaciones sociales, indemnizaciones, vacaciones, primas u otros) o de las sumas resultantes a mi favor, el monto del salde del crédito que se
encuentra vigente a mi cargo por cualquier concepto en dicho momento con el Banco GNB Sudameris. En caso de ser pensionado o retirado en el

evento de perdertal calidad por cualquiera que fuera la causa distinta a fallecimiento, me obligo a pagar oportunamente las obligaciones a micargo 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

solo ala Entidad Pagadora, sinc 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

E!espa[cli;)o lciel presente documento y me comprometo a informar oportunamente al Banco cualquier cambio en las citadas instrucciones de
esembolso.

Declaracion del Cadeudor o Avalista

Segin 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 efectte el respectivo descuento de mi sueldo, asignacidn de retira, pensidn, prestaciones sociales y demés sumas a que tengo
derecho como empleado, pensionado o retirade de esta Entidad, hasta cancelar la totalidad del valor adeudado al Banco GMNB Sudameris.

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

Firma Deudor Firma Codeudor / Avalista Huella Dactilar

Nombres k—-U AIh éé Uﬂ‘(éo

o Nombres
Apellidos A \o‘bﬂa ano C\\J\ ey Yl Apellidos
Neimero de Identificacidn \C\ ‘\3 é AN Nuimero de Identificacién

Para Uso Exclusivo de la Entidad Pagadora

La entidad pagadora acepta la libranza como dnico documento para dar cumplimiento a la autorizacidn 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 atrasladar los pagos en la forma y los plazos establecidos en el convenio,

Firma ySello de laEntidad Pagadora Nombre Completo
{2019-Ene-10}
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N T O IR e _PAGAREALAORDEN SHEE T ARV FPS  SYE RS
C SLasy persona(s) natural(es) abajo suscnta(s),‘ldennﬁcada(s) como’ aparece al{ple dé’ la(s) correspond1ente(s) flrma(s) (en delante 0
- el(los) Deudor{es); declaro(amos), que PRIMERO. me(nos) obligo(amos) a pagar en forma lncondlcwnal sohdana e lndlw51ble a la
-- orden del BANCO- GNB SUDAMERIS 's.A;, (en- adelante el “Barico™), X quren haga sus vecés, en sus oflcmas de” a cmdad de’
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o S = . oo )por concepto delntereses -4.; SEGUNDO. En caso de mora apartlr de ellaymlentras dure pagare(mos)

' t i ir !
&= g Banco intereses de mora sobre ‘el capital Insoluto ai la tasa max1ma de mora autonzada por la ley TERCERO Autonzo(amos) al
* Banco el cobro ‘de interéses sobre intereses, en los casos previstos en el “articulo 886 del Codlgo de"Comercio‘colombiano y'en los}
- demas casgs-autorizados. legalmente 0-que no se encuentren proh1b1dos por la Ley. CUARTO..GASTOS E- IMPUESTOS Seran de !
- m1(nuestro] cargo los gastos e impuestos'que- ocasione 1a’ emisién 0" 'circulacion de este titulo valor,- -fo mismo que los’ costos, -
~sancionés y.'gastos de cabranza prejudicial y” judicial’tendientes a obtenér el ‘pago, "incluidos los honorarios dé abogado de - .5
. conformidad, con.las tarifas autorizadas por-el Banco. Si.el Banco llegase a cubrir dicho valor. me(nos) comprometo(emos) a
reembolsarle la suma pagada mas lds intereses a la tasa maxima de mora. autorizada’ por la Ley que.se. hubler'en causado.désde la. -
« » fecha de pago.: QUINTO. REGISTRO DE PAGOS: El pago total o parcial tanto.de los intereses, como, del capital, se podré: hacer
__ constar en reg1stros escntos o s1stemat1zados que lleve el Banco, o en este pagaré. SEXTO. VIGENCIA Y SOL]DARIDAD El(los)
‘ deudor(es) Y, el(los) avallsta(s) declaran que la forma solldarla en que me(nos) obhgo(amos) subSISte en ‘caso de prorroga(s), _
- renovac:on(nes) o cualquier modlflcacwn de la(s) obllgacmn(es) y durante todo el tiempo de la(s), mlsma(s) Cuando en este pagare .
: flguren varlos obltgados se entendera Que lo han hecho sohdanamente En consecuenma declaro(amos) que al Banco le a515te el
o derecho de d1r1g1rse 1ndlst1ntamente contra cualqmera de los obllgados en el presente mstrumento sm neces1dad de recurnr a rngg
nohﬂcacmnes y que entre los deudoresL nos, confenmos representamon recrproca, en razon de la cual en caso de que se pacte
" prérroga del’ plazo o reestructiiracién de la déida con'uno solo de nosotros, se Miantendra la solidaridad que adqummos respecto
“de lasc obhgacmnes “derivadas de este pagare, asi como la wgenma de las garantlas otorgadas.ﬁSEPTIMO”SUPERVIVENCIA Si'i una?o
. mas de las' dlspnsu:lones de este pagaré’ llegare a ser conmderada lnvallda llegal nula, 1nex15tente 0 sm efectos por. parte de una
“autoridad ]ud1c1al la valldez leﬁahdad ‘g VIgenCIa delas disposmtones rEstantes de ete pagare fio’se Verdn afectadas y e'nw'
T consecuenma las mismas conservaran plena: wgencra g T R e e T R A T '-"“”. ;‘:v‘ Y
TR presente pagare se ﬁrma 3 contmuatz:lon por el(los) deudor(es) sohd'ano(s) y/o avallsta(s) en thstancxa de’ aceptacmn de a’
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; 'La(s) persona(s)iaba]o suscrita(s), identificada(s) como aparece al’pie-de la(s) correspondienteqs) firma(s) (en-adelante"el {los)- Deudor(es), por'medio de’la 1>
‘presente, faculto(amos) de-ménera expresa; permanente e irrevocable al BANCO GNB SUDAMERIS.S.A. (en adelante el “Banco™} 6 quien haga sus veces, para qie L.
Jditigencies en virtud de o dispuesto en el-articulo 622 det Cadigo, de, Comercio,colombiano y demas disposiciones que,lo,modifiguen; o sustituyan, todos los ¢ -
espacros en'blanco del pagaré otorgado por 105’ Delidores a'la ofden del Banco, (en adelante ¢! “Pagara”), sin"previo aviso'y de conformiidad con (as siguientes

=~ instrucciones: PRIMERO: El Banca podra diligenciar y utitizar el-Pagaré en cualquiera de,los siguientes eventos: a) En el caso en que el(los} Deudor(es) incurra(n)-:

" en.mora en el pago de dos o mas cuotas de. caprtal sucesivas, 0 de los intereses sobre éste, .debidas.en virtud ‘de. «cualquier..obligacion que’ conJunta 0
.  separadamente el(los) Deudor(es) haya(n) contraido a favor del Banco b) en, el casc en que el(los) Deudor(es) fuere(n) demandado(s) en forma-conjunta.o ;
* " separada, y sus bienés perseguides por persona distinta o por el mismo 'Banco en ‘ejercicio de cualquier accion; c)'por el giro de cheques sin provision de'fondos*
10 devueltos por cualquier-causa imputable-al girador; d) en el evento.en que ellos) Deudor(es) o el avalista no constituyafn) las. garantias.a-favor. del Banco.en «

tlos plazos acordadas; d) por muerte, de und cualquiera de lbs deudares o delavalista y na fuere sustituido a satisfaccion del’ Banco; €} por verificar el Banco que .
a informacién y documentacron proporcronada es falsa, se.encuentra alterada. o lo.ha |nduc1do en error; f). cuando a juicio,del Banco. la{s) garantta(s) o, .
‘seguridad{es) que’ consntuya(mos) o haya{mads) constituidd a favor del Banco, desaparezca(n), o suffiefe(h) un deprecro o°deterioro de tal naturaleza qué no *

- ~ represente(n).garantia suficiente Jpara el Banco;.g) cuando.quiera que las garantras mobiliarias, personales, reales o bancarias constituidas a favor del 8anco no .

_se promoguen con ocho (8) dias habiles, de’ antrcrpacwn asu vencrmrento h)sino remrtrere(mos) oportunamente a informacién y/o documentacion material que :

. requiiere el Banco para efectos del cumphrmento dela nurmatmdad que | e es aplicable como entidad findrciera; i) cuandc se enajéne$in autorizacion del Banco |

-a cualquier titulo el{los) bien(gs) abjeto de la(s) garantia(s) constituida(s); §) cuando el(los) deudor{es) y/o'el avalista sea(n) investigado(s) o hayan incurrido en-*
algunas de las conductas tipificadas como delito de lavado, de activos.en el Cédigo Penal colombiano, .particularmente, las previstas en los articulos 323y .
srgurentes 0 en otras’ disposiciones legales 0 reglamentanas Igualmente !cuando cualqurera de’ los arriba menmonadns sea incluido en la lista OFAC o similares ’;‘
‘expeididas’ por las"autoridades nacionales ¢ extranjeras ky'enel evento en que se inicie un procéso de extincioh™de dominio Sobre’ el(los) bien(es)" dado(s) en
gdrantia; 1).por producrrse mi(nuestro) retiro Jaor cualquier: causa comp empleado(s) o funciohario(s). de-la entidad pagadora destinataria’de-la libranza*por % -

. m](nosotms) Suscrita; m) En los demas casos de Ley. SEGUNDO. Al Bancg le asiste la facultad de declarar extinguido o insubsistente el plazo que falte para el _

g paga total de todas &5 obligaciones' icontraidas a (a fecha en que acontezca uno cualqurera de |05 eventos relacronados en la clausula anterior, asi como la de’ j

" exigir la cancelacion inmediata‘de las, ubllgamones asi vencidas con todos sus accesorios:-TERCERO. Los espacios en btanco'del pagaré'se ligharan de [’ siguiente -

~ < formas; [1] El lugar paracel pago de la obligacién: Seran las oficinas 'de la'ciudad en la cual se hayan.contraido-las: ‘obligaciones a mi(nuéstro) cargo. (2] .La fecha™
de pago de la obligacidn sera aquella que correspanda al dia en due sea llenado el pagaré. [3] El espacio reservado para capital corresponderd a la sumatoria del

i capital e todas las obligdcicnes a cargo dé los Deuddresy a’favar del-Banco, por concepto de mittos, prestamos operacionés activas de €rédito, 8ifos) libfanzas -~
'y, en general; de- -cualquier operacion’par- ‘virtud de‘cuya celebracion él-Banco tenga una posicién acreedora frente al Deudor;-esté o na venc:do el*plazo‘ de =

. .conformidad con los términos y condiciones: establecidos en todos y.cada uno'de los documentos que contienen las respectivas obhgacrones Se incluyen dentro . .°
de esta suma, sin limitacidn, los impuestos de cualguier clase, comisiones y cualquier atro concepto debido, que se derive de las obligaciones contraidas,

; Incluyendo, las’ sumas’ de mtereses que’ conforme’ con: la legrslacron vigente seancapitalizables.*[4] El"espacio’reservado® para intereses. correspundera T la—;
* sumatoria de (i)} el valar'de’los-intereses torfientes pendiéntes o atragades” que se liquidaran a la:fecha.de diligenciamiento-del pagare conforme'a la tasa de.’

.~ interés corriente pactada cqn el Banco, en cada una de las obligaciones en las que-el Banco sea acreedor En el evento en que no exista documento en el que-;
"conste el pactd de L3'tasa de interds, esta sefa 3 que conste n cualqurer “‘docuinento emanado del Banca ¥ felacionado con &’ obligacidn, comd lo seriah, entré
otros, las liquidaciones de.la obhgacmn y los registros fisicos o electronicos del Banco;'y (if) el valor de los;intereses moratorios pendientes-o atrasados, que se —-
*quurdaran a la fecha de diligenciamieito del.pagaré a'la tasa méxima.permitida segin [a ley, . para cada.und de las obligaciones objeto del presente pagaré. -

; ,CUARTO. Que expresamente faculta(mos) al Banco para compensar [os saldos pendlentes por pagar a cargo del(dé os) Deudor(es), con los dineros que éste tenga G
ba]o cualguier tituld 'en et Banco y que’sean’ exigibles. QUINTO. El(los) Deudor{es) autoriza(n) irrevocablemente al Banco obtener de cualquier fuente y reportar :
- a cualquier banco de datos, las informaciones y-referencias relativas a los datos personales:del(de.los) Deudor(es) y el avalista, su comportamiento de crédito, |
* habitos de  Pago, manejo, de‘cuen_tas bancarias y.én general, al cumpllmrento de sus obligaciones pectniarias.  SEXTO..En él eventd-en que en desarrollo'de esta
autonzacron para dalrgencrar el pagaré en. blanco se cometieren errares involuntarjos en su diligenciamiento, o luego de drlrgencrado se.normalice la’ oblrgacron

5 EL'Banco o° quigh haga sUs veces, queda ' expresamente facultado [ para ‘aclarar, enmendar y/o corregir los’ errores; o para sustituir la-hoja correspondiente} deL
.manera tal que el mismo responda alas exigencias legales y.del negocio. SEPT IMO. Mamfresto(amos) conocery entender las. oblrgacwnes denvadas del present

: 'documento, de la carta de lnstruccrones en él contenrda y del correspondlente pagare " "#,___‘g t.

i : -
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wﬁg.recmn{t\l AU G EIEAANE fhiactian® ONROGNE (NG GVE OV [CRB CAB G
(Ciudad ™ Tosagasoer— gl T ioT e e T |
Teléfond, - "5_\50 ABTXNBRN -~ Telgforo ot vt e et e R b e
GAGURETORE AT WINT g sy ) VUUENNGY TV N LoD e u!:n SETR GNB GA R O
_:,Fechade rma ]ZO?.DIIC)\| |0'%l o il JFechadeRirma_| —_ || - || . |- ~-. _ S
; . 3 3 \ R . ARo Mes Dla v ; ! .-;_-:]I HUE“.‘Q:I . !

} . [T L R e e N Y |

P GNT GNE G TR UNE GRB GVR Gl OGN

al
Firma
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BANCO GNB

SOLI»CITUD DE LIBRANZA LIBRE INVERSION S — , SUDAMERIS Aiig
e L2020V 119 o soLiciTuD LLO-VA-TAEY 64 NIT860.0507501
i Afo Mes. Dia )
I Deudor [ Codeudor [JAvalista Monto Solicitado s “AD . asb '/ODO Plazo (Meses) \2.0 TasaEA \'L; 6%
Monto ‘Solicitado Compra Cartera $ Plazo Compra Cartera {Meses) Tasa Compra Cartera EA

Datos Generales

Primer Apellido. Segundo Apellide Primer Nombre SegundéNombre
Abond one (o X1 avve & Lova vax O o
Doc.de ldentidad  Nimero de Documento Ciudad de Nacimiento IFecha de Tlat:lmlentlci 5 | Nacmnalldad \)
A. AR D \a5z||[ ©\ o
Mec Oee \A.\5€ .\ 12 'E.\QM‘?)UG AL CN\om brand
Teléfono Celular Correo Electromco
FIVOABRTRAB AN
Direccidn de Residencia Barric Ciudad/Departamento

T\ 11% 6 lo-\\ thancear TAusarasuea

Actividad Labaral
Ceupacién u Oficio |:| Empleado E Pensicnado / Jubilado D Ama de Casa

Tipo de Contrato I:l Carrera Administrativa D Empleado Oficial I:I Libre Nombramiento y Remecidén I:[ P.rovisiona| D Propiedad D Termine Indefinido

[ Términe Fijo Cantidad Renovaciones ™

Nombre de la Empresa donde Trabaja Cargo Teléfono Trabajo
rJ A A (OFA
Ciudad Trabajo Direccién Trabajo

™ B B

Informacidn Financiera

Ingresos Mensuales Egresos Mensuales

Suelde $ \ .S?'B-’béa i Smi — Total Activos $ (M D -0O00. 000

Deducciones por Némina $

Otros Ingresos (**)  § Otros Egresos (**) $ Total Pasivos $ 075000000
Total Ingresos $ . 518. %6 l:\ Total Egresos $ -
(**) Detalle {(**} Detalle —

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

Referencias{Personas que no vivan con usted}

Familiar
Nombres y Agellidos * Parentesco Ciudad/Departamento
O‘?\\J-(‘,A A\Do'ﬂé AL L3 VO T)ochal\a
— )
Direccidn Teléfonos
Ky \\ia . \Ba - 2\ AN Wugsobs | )
Espacio Exclusivo Parala Fuerza de Yentas - Banco GNB Sudameris '

ElCliente es: _

1. Persona o Familiar de una Persona Politicamente Expuesta? |:|S| .No

2. Persona o Familiar de una Persona que goza de reconocimiento piblico? |:| Si E No

3. Persona o Familiar de una Persona que és representante legal de una organizacidninterriacional? ] Si [ No
4.PEP [Jsi [RINo Encasoafirmativo seleccione [] Directo [} Indirecto

5. Es exintegrante de las FARC reincorporado a la vida civil []Si E.No

6. Residente [HJSi [ No

Es Responsable Fiscal [s [Ne E Al o indi Pais =3 No. Documento (TIN) Wb -
en el Extranjero? i o En caso Afirmativo indique NI No. Documento (TIN) Y

De acuerdo con la informacién suministrada por el Cliente, el anélisis de la misma y el resultado de la entrevista realizada, certifico que cumple con'el perfil establecido
porel SARLAFT de |a Entidad. Deigual forma he cumplido conlas peliticas y procedimientos establecidos para la vinculacidn y conocimento del Cliente.—

Lugar o Sitio de Entrevista- Conocimientodel Cliente, Hora Fechade Entrevista Severificdlainformacidn?
O \inen RLoo [zo?_q[c\ o3l Msilne
Dia
Firma Vendedor Nombre Vendedor Nombre Fuerza de Ventas

Q_u»(\oa \\ _ QQ\\OD Mﬂ\@ﬂuo\ uono\’ SaﬂL—\na’?_-

COV-02 (2019-May-20)




Operaciones Internacionales -

Su Actividad Implica Transacciones en Moneda Extranjera?  Si[_] No[ Tipo de Transaccién A

”~

Ciudad y Pais Banco No. Cuenta Corriente en Moneda Extranjera ’

N P . RS LA NP

Declaracién de Origen de Fondos y Autorizaciones

El abajo firmante, obrando en nombre propio y dando certeza que todo lo aqui consignado es cierto, veraz y verificable realiza la siguiente declaracién de origen de
bienes y/o fondos al Banco GNB Sudameris $.A. y/o cualquiera de sus Filiales, con el propésito de dar cumplimiento a lo sefialado al respecto por la Superintendencia
Financiera de Calombia y demas normas egales concordantes parala apertura y manejo de productos bancarios:
a) Elorigendelos dineros que deposito en micuenta y demds operaciones que tramito a través del Banco, proceden de giro ordinaric de actividades licitas.
b) Mo admitiré que terceros efectiien depdsitos en mis cuentas con fondos provenientes de actividades ilicitas contempladas en el cédigo penal colombiano en
cualquier otra norma que lo modifique ¢ adicione. -
¢) Declaro queel origen de mis recursos provienen de: -
d) Autorizo al Banco GNB Sudameris 5.A. y/o cualquiera de sus Filiales para saldar cuentasy depésitos de cualquier tipo, que mantenga en dichas instituciones y para
declarar de plazo vencido las obligaciones a mi cargo, en caso de infraccién de cualquiera de los numerales contenidos en este documento, eximiendo a dichas
entidades de toda responsabilidad que se derive por informacidn errénea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, ¢ la violacién 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 tendra lainformacién sobre la calificacién y clasificacién de riesgo asignaday
alos demas derechos establecidos porla Ley. En caso de incumplimiento del deudor, el Banco queda expresamente autorizado para aplicar la cléusula aceleratoria deplazo
en los términas del pagaré, haciendo exigib e toda y cada una de las obligaciones a su favor, atin cuando el plazo pactado en las mismas no hubiere vencido y podré aplicar la
méxima tasa de interés moratoria permitida legalmente, El Cliente manifiesta en forma expresa con la firma del presente documenta que conace la facultad que por
ley tiene de efectuar pagos anticipados en forma total o parcial sin lugar a cobro, por parte del Banco de sancién alguna, con excepcion de las abligaciones contratadas
que individualmente o en forma conjunta superen los schocientos ochenta (880) Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes, caso enel cual y en el evento en queel
Cliente decida realizar un prepago parcial, el Banco pedré aceptarlo quedando facultado 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 si los abona a capital con disminucién de plaze ¢ 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 modifique, Manifiesto conocer y aceptar la
informacidn del Crédito de Libranza contenida en el Reglamento Para la Utilizacién del Producto Financiero de Libranza, Guia del Consumidor Financierg -
Credilibranzas Banco GNB Sudameris, las tarifas vigentes y el Valor Total Unificade, los cuales han sido puestos a dispasicidn por parte del Banco GNB Sudameris S.A.
através de sus diferentes canales de atencidn.
1. Consultay Reporte en Centrales de Informacién Financiera, .
Autorizo expresa e irrevocablemente, con cardcter permanente al Banco GNB Sudameris 5.A. y/o cualquiera de sus Filiales o quien represente sus derechos u ostente
en el futuro la calidad de acreedor de acuerdo con los convenios existentes para que con fines estadisticos de informacién comercial y de evaluacién de riesgos enla
realizacién de negocios financieros y de operaciones activas de crédito, reporte, procese, solicite, consulte y divulgue a las Centrales de Informacion Financiera o a
cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos con los mismos fines, todo lo refativo al nacimiento, modificacién y extincidn de obligaciones que
directa oindirectamente tenga contraidas o vigentes hasta la total extincién de las obligaciones a mi cargo per cualquier medio legal y después de ello durante el plazo
méximo que para el efecto autoricenlaley o la jurisprudencia. Asi misme, 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. y/o cualquiera de sus Filiales, los valores correspondientes a las consultas realizadas ante
las Centrales de Informacién Financiera, La presente autorizacién se extiende a favor de aquellas entidades que otorguen garantias para respaldar obligaciones
adquiridas por mf con el Banco GNB Sudameris S.A. y/o cualquiera de sus Filiales.
2. Suministro de Informacién,
Lainformacién general aqui contenida la suministro para efectos de mivinculacidn, contratacién de productos con el Banco GNB Sudameris S.A. y/o cualquiera de sus
Filiales. Autorizo la remisién de la informacién y/o documentacién a las entidades del Banco GNB Sudameris 5.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 side capacitado sobre el producto Crédito de Libranza, firma;

. ) ' ' B ; “?: 2
&A«dﬁi E é - No. Documento de Identidad \q - \ 56 : \U\—*?"? -

Firma Deudor / Codeudor/ Avalista
Documentacion Suministrada por el Cliente . o

Nombre del Documento Entrega | Cantidad ' Nombre del Documento (Otros documentos) | Entrega | Cantidad

Fotocopia del Documento de ldentidad
Desprendible de Némina

Certificado Laboral

Certificade de Saldos

Formato Solicitud de Libranza Libre Inversién
Formato Seguro de Vida

Formato Autorizacién y Descuento de Desembolso

I o
) o o

Pagaré

Nota: Ver datos complementarios en la documentacién anexa por el cliente, as:
Lugar y fecha de expedicién del documento de identidad y lugar de nacimiento. : '
Convenio, ciudad y oficina. Formato Autorizacién y Descuento de Desembolso




f-.} AsequradoraSolidaria - ©  SOLICITUD INDIVIDUAL
o deolombia . PARA SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES

NIT, 860.524.654-6
CLASE DE VINCULACION FECHE\ DE soucnun P NUMERO DE POLIZA
L ASEGURADO | ol SN udbio 994000000002
A o o ) ~ DATOS DEL TOMADOR - o .
TIPO DE DOCUMENTO : . RAZON SOCIAL . .
Clec CICEM NT o 860.050.750-1 | BANCO GNB SUDAMERIS
L INFORMACION DEL ASEGURADQ" '
TIPO DE DOCUMENTO \ 5 \ b\ PRIMER APELLID SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
Beces Om XX V36 . \AR E}’-\\o ondano| (oXwesvddt S Eduveavdo
DIRECCION BOMICILIO TELEFONO FIJ CIUDAD f MUNICIEXO DEPARTAMENTO
A %’&E\ Fodamas vex e D NA YA M GV A
CORREO ELECTRONICO LUGAR Y F Y FEGHADE NACIMIENTO | -DIA_| “MES - GENERO | PESO ESTATURA
o™ |ofs|a v sl KT s R IUGA
OCUPACION DETALLADA EN CASO DE SER PENSIONADO, MARQUE TIPO
Empleado P9 Pensionaco [] Amadecasa [] Por servicio fA Poredad [[] porsanidad [] Por invatidez [[] Por sustitucien

La prima mensual a cobrar se'calcuta aplicando la tasa mensual asignada a este Seguro por el valor asegurado. En caso do riesgos subestandar o agravados por salud, actividad o deportes, se aplicaran las
respectivas extraprimas. El valer asegurado para cadadeudor, sera el saldo insoluts de la deuda repertada por el Tomadar, incluyendo capital no pagado mas los intereses corrientes y demora, scbregiros y primas de
seguro, y cualguier otra suma que se relacione con fa misma operacién de crédito. El valor méximo asegutado es e} equwalente a§350,000.000, por deudor en una o varias operaciones de crédito. Los créditos que
superen el monto antes mendionado serdn objeto de un estudlo por partedeAseguradora Solidaria de Colombia.

' DECLARACION DE ASEGURABILIDAD I e

i 4Le han diagnosticado o fratado alguna enfermedad diferente

(LLe han diagnosticado o tratado alguna él ; NON : S[ NC;
' ' a las indicadas en las preguntas anteriores? (Especifique)

de las sigifentes enfermedades?

JLe han diagnosticado o tratado alguna
de las siguientes enfermedades?

- . U o

Cancer Taquicardias y/o arritmias, bloqueos cardiacos’ |

Insuficiencia renal o

1

Hipertension arterial

*
T - N ¢ Tiene limitacién Tisica o mental congénita o adquirida®?
i ' Especifique .
Diabetes mellltus " {Especifique) 'l\) o

Accidents cerebro vascular

AR SIERR:

clrugfa de corazén ablerto, colocacion de stent Enfermedades mentales.

LEnfermedad caronaria, infarto agudo de miocardio,

. AN
£El cliente requiere remision médica? D s Mno ' ) " . -
5i su respuesta es "Si", indique: D Por edad y monto [] Por enfermedad declarada D Pur extraprima amterior
En caso de "No”, indique: |:| Clausula hipertensian (Hasta 40 millones) D Enfermedad con extrapnma automdtica (hasta 60 mlllones) |:| No declara ninguna enfermedad
' ' BENEFICIAR!OS DE LOS AMPAROS DE AUXILIO FUNERARIO Y RENTA DE LIBRE DESTINACION POR FALLECIMIENTO
po | No. DOCUMENTO DE NOMBRES Y APELLIDOS TELEFONO EDAD AFINIDAD % DESIG.
IDENTIDAD
1.
2.

seolo apln:a para guien fi I'rme como sollcitante.

NOTA: La cobertura de los ampares

CLAUSULA DE AUTORIZACION

Peclaro que ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA me ha informade: 1) Que el Aviso de Privacidad y ol Manual de Tra!amlento e Datgs Personales se encuentran en la

péagina web: hitps:/fwww.aseguradorasolidaria.com.co; 2) Que son facultativas las respuestas alas preguntas sabre datos de nifias, nifios, adclescentes y aquellas que versen sobre datos sensibles y en

cansecuencia no he sldo obligado a responderfas; 3) Que como titular de la informacién, me asisten Ios derechos previstos en las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, me asiste el derecho a

conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las |r|funnac|ones que se hayan recogldo sobre mi

Autorize de manera prevna axpresa & informada a A [o] O
i

a) Recolectar; salicitar; consultar; vesificar, almacenar, compartir, enviar, reporar, modificar, transferir, transmitls, actualizar, usar, grabar y conservar mis datos personales, financieros y credilicios, asf como
aquella informacién derivada da la relacaén contractual, siempre y cisando sea para las siguientes finalidades: 1) Desarrollar.fas actividades propias del Cortrato de Seguro; 2) Ofrecer preductos y servicios de
LA ASEGURADORA, ser llamado para la realizacién de encuestas de satisfacclon, confirmar la perficipacion a eventos y la reafzacién de campafias promoc:onales de [a ASEGURADORA.

b} Recolectar, sclicitar; consultar, verificar, almacenar, mmpartir. enviar, feportar, modificar, actualizar, usar, grabar y conservar los dates personales de mis hijos mencres de edad en mi calidad de su represen-
tante legal, siempre y cuando se cumpla can el interés prevalsnts del menor conforme al arficule 12 del decreto 1377 de 2013.
¢} Recolectar, solicitar, consultar, verificar, almacenar, compartir, enviar, reportar, modificar, actualizar, usar, grabar y consefvar mis datos personales sensibles incluyendo ta Historia Clinica y datos sobre mi
estado de salud, ain despuds de mi fallecitmiento, entendiéndose la posibilidad de obtener copia de mi historia cY{nica, slempre y.cuando se cumpla conlo previsto en el articulo 6 de la ley 1581 de 2012.

d) Transmitir y transferir mis datos personales a terceros palses siempre que se requiora cumpli las finalidades descritas o se encuentre estipulada por el arlrculn 26dela !ay 1581 de 2012. -

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA ~ GERENCIA DE PROCESOS Y CALIDAD SOLICITUD INDIVIDUAL PARA SEGURO DE VIDA GRUPO DEUGORES SUDAMERIS FM-SUSV-63) V.6 01/03/2019

VIGILADO

DECLARACIONES - FIRMA Y HUELLA ' '

DE COLOMBIA

Para efectos de Ia p;.asal;“la sblicitud..declaru expresaménté lo siguiente:

1. No posen pédlizas de seguro vigentes con extra primas. . '

2. No he sido rechazado por alguna Compaftfa Aseguradora en ! momento da presentar una sollcitud de seguro. h )

3. Tanto mi prcfesnbn u oficio declarados en la presente solicitud, son licitas y las ejerzo dentro de los marcos legales y na practice deportes o aficlenes qua afecten mi integridad. Los dinercs utilizados para, pagar la prima de
seguros no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Cédigo Penal Colomblano,

4. Las declaraciones contenidas en este documente son exactas, completas y varidicas en la forma gue aparecen descritas, por o tanto, la falsedad, omisidn, ermor o reth la en eflas tendrdn las cc 1clas estipuradas
en los Articulos 1058 y 1158 det Cédigo de Comercio, a en la cléusula de irreductibilidad de esta péliza.Como constancia de haber leldo,. entendido y aceptado la_anterior; declaro que la infogmacion que he suministrado es
exacta en todas sus partes y firmo el presente documenta'a los. © A\ _ dias del mes de Q NUYYD del afio T2 "L entaciudad do "% Ocs &
LI +
| | | ;,Zd/)
ASEGURADORA SOLI DARIAﬁE COLCMBIA FIRMA SOLICITANTE
Firma Autorizada i} . C.C. O\ . ‘ ) L\ ?

ASEGURADORA

m MORENO RAMIREZ IMPRESORES SAS - TEL+ 238 0475 NiT 500,0608.207-%



%

TEXTO INFORMATIVO DE LAS PRINCIPALES CONDICIONES DELA POLIZA . o

1. VALOR ASEGURADO AP .o -t T, T BRI +

El valor asegurado para cada deudor, sera el saldo’ msoluto de Ia deuda reportada por el Tomador mcluyendo capital no pagado més los intereses comientes y de, mora sobreglros .

¥ primas de seguro, y cualquler olra suma que se relacione con la misma operacion:de crédito. - . .

El valor méximo asegurado es el equwalente a $350.000.000, por deudor en una ¢ varias operaciones de creduto .Los créditos que superen el monto antes menclonado serén objeto de
un estudio por parte de la Aseguradora selecclonada.

- . g

2, COBERTURAS BASICAS v -

-Muerte por cualquier causa no excluida, incluyendo suicidio, homicidio y SIDA Nopreexistente, desde el primer dia de if]igzio de vigencia del seguro para cada deudor. R
-Incapacidad total y permanente, incluyendo la tentativa de homicidia y las lesiones por intento de sulcidio. . -
-Auxilio funeraria, por un monto de un millsn de pesos ($1‘ODD 000) por deudor, sin cohro de prima adlCana| - - - R EE

Sy Sam 1A A A

A
-Renta por muerte ylo mcapaudad total permanente, por un monto de 1resmemos mxl pesos {$300. OGO) durante méxlmo B meses.

. / i '
ZEn los casos en gue eltitular de la deuda sea rechazado yel codeudor sea qman rea!:ce el trdmita’ del seguro - caso dé ser aceptado es{e dltimo’ seré quien'ostente ta t‘alldad de asegura-
do y quren tendra las coberturas del seguro T . Lot s

s
NOTA E| amparo de incapacldad kotal y parmanente ¥ e}[ am{:ho de l‘bre deshnacn&n por lncapac:dad total y permanente, no aplicardn si al momento de la valoracién médlca no fueron
otorgados por la compaiila de saguros - . N
R ,‘-— i -
DEF{ DE COB URAS . -

3,1 AMPARO BASICO DE MUERTE - = ' Lol LN Lo

La Aseguradora, se compromele a pagar la correspnndfenie suma asegurada &l fallecimiento de cualquiera: de las personas amparadas en’ la_poliza, bejo las condiciones generales
y particulares de la misma. Se incluye Suicidio, Homicidio, Terrafismo (snempre que | el deudnr asegursdu no parhclpe en estos actos temroristas) y SIDA (siempre que no sea preexistente),
desde el inicio de vigencia de! seguro para cada deudor. -

Nota:. Este amparo se extiende a cubrir la muerte presunta por desaparecimiento conforme ala dermctén de la Ley colombiana, es declr. siempre que medie fallo o sentencla per autoridad
competente. B .

X [
Enfermedad o aceidente preoxistente al ingresa del asegurado a la psliza, que riohaya sidd declarada ni aceptada'rireviameme"ﬁor la Aseguradera.

3.2 AMPAROD DE INCAPACIDAD TOTAL ¥ PERMANENTE

Para todos los efectos del presente amparo se entiende por incapacidad total y permanente aquella incapacidad sufrica’por el asegurado, que se produzca como consecuencia de lesiones
organicas o alleraciones funclonales incurables que de por vida impidan a la persona desempefiar totalmente su profesidn u oficio habitual, siempre que dicha incapacidad haya
existido por un periodo continuo na menor de cxento veinte (120) dias, no haya sido provecada por el asegurado, ¥ haya sido calificada con una pérdida de capacidad laboral igual o
superior al 50%. . \ o .

Se ampara la incapacidad total y permanente, cuando ésta, asl como el evento que da origen a la misma, se produzca dentro de lavigencia de este amparo De la misma forma, se amparan
tnicamente aquellos casos de incapacidad teta! y permanente cuya fecha de estructuracion se encuentre dentro de la wgenma de la pdliza. Las incapacidades produccdas por enferme-
dades o patologias preexistentes sclo podrén tener cobertura cuando estas sean manifestadas expresamente por el asegurado en la Declaracidn de Asegurabilidad, La incapacidad
total y permanente debera ser certificada por Jos entes autorizados en el Sistema General de Seguridad Social vigente al momente de la presentacién de la respectiva rectamacién
(EPS, ARL, AFP, Junia Regional o Junia Nacional de callt" cacidn de invalidez) o mediante Acta de Junta Médica Laboral, Militer y/o de Policla:

T

Sin peruicio de cua!qmar otra causa de lncapacldad total y permanente. sa cunsidara como tal

a)La pérdida total 8 lrrecuparable dela vuszén en ambos oios no preemslenta

R e T i T ST L P S - -

bjLa ampulacién raumética o quirdrgica de ambas manos, a nivel de la articulacion radiocarpiana o-pgl:,epi:‘in]ia deella, e .
c)La amputacion traumética o quiriirgica de ambos pies, a nive! de la articulacion iblotarsiana o por encima de ella.
d)La amputacidn traumatica o quirérgica de toda una mano y da todo un pie, a nivel de las articulaciones ya definidas.

Se entiende come fecha dal siniestro la fecha en que de acuerdo con el dictamen de callt' cacion ejecutoriado se haya estructurado la pérdida de capacidad laboral definida. +. +.. ' = ..
PARAGRAFO: La indemnizacion por el ampare de Incapacidad Tetal y Pennanente no es acumulable af amparo.de Muerts, y Jpor o tanto, una vez pagada la mdemmzamon por dicha
incapacidad, la Aseguradora quedara libre de toda responsabllldad en lo que se refiere al segure de Vida Grupo. Deudores para el Bsegurado |ncapac:|tado o

XCLUSIO ) o o :
Enfarmedad o accidente preexistente al ingreso. del asegurado ala péhza que na haya sido declarada ni aceptada prewamenle por la Aseguradora

- - — - - —_—
- a - - pos - - —— - f— - =% = -

»

(+] 1 U RARI
La Aseguradora indemnizara la-suma de $1.000.000 por fallecimiento-de cualquiera de los deudores que formen:parte del grupo asegurado, como un auxillo por conceplo de servicios
funerarios, El valor se pagard a los beneficiarios nombrados por el asegurado, o en su defecto, a los beneficiarios de ley.Este valor corresponde a una suma inica a indemnizar, |ndspendlente-
mente-del nimerd de obligaciones que tenga ¢! deudor asegurado.

EXCLUSIONES
Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurado a la pdliza, que no haya sido declarada ni aceptada previamente por la Aseguradora
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3.4 AMPARO DE RENTA DE LIBRE DESTINACICIN POR MUER TE Y/O INCAPAGIDAD TOTAL Y PERMANENTE O
En caso de Fallecimiento o de Incapacidad Total y Permanente del deudor asegurado, la Aseguradora recongcefda una suma mensua) de 5300 000 durante maximo seis (6) meses.
Este beneficio, se otorga siempre y cuando haya lugar a la indemnizacién por fa cobertura Basica o el anexo de Incapacidad Total Permanente.El valor total definido para este amparo
corresponde a una suma (nica a indemnizar, independiantemente del numem de obhgacmnes que lenga el deudor asegurado,

W

EXCLUSIONES

Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurado a la pSliza, que no haya sido dec!arqda ni aceplada previamente por la Aseguradora._
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iMITes A ) . '

4.1 AMPARO BASICO DE MUERTE, AUXILIO FL!NERARIQ Y RENTA ' -

MInimo para |ngresar18 aflos Méximo para Ingresar 75 affos + 384 dlas' Maximo. de permanencia Hasta la canoelac:én de la dewda, siempre que la pdliza esté vigente con la

‘
! T A WA ™
NOTA: Las.¢ ne{s'particulares del negoclo puede?i se;‘ c‘bnsultadas ‘enlap pagma della,.Compaiiia www.solidaria.com.co ‘, .

73 En cago de rectamacisn o inguietud, comunlquese tolalmeme grafis desde cualquier ciudad del pais a ka Linea 018000 512021, en Bogoté al2;m 5868 o desde '
: cualquier celular al #789, las 24 horas del dia, fos 365 dias del aiio -

o
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