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VIGILADO

PAGARE

PAGARE No. \\5032 C'LM i ‘ i l

000100001852 Finandina
Yo(Nosotros), mayor(es) de edad, con domicilio en la ciudad de , identificado(s) como aparece(mos) al pie de mi(nuestras) firma(s),
actuando en mi (nuestro) propio nombre, o en la condicion indicada al pie de mi(nuestras) firma(s), declaro(amos): PRIMERO: Que me(nos) obligo(amos) a
pagar solidaria, indivisible, irrevocable e incondicionalmente a la orden del BANCO FINANDINA S.A., en adelante EL ACREEDOR, o a quien represente
sus derechos, el dia ( ) del mes de del ano ., en sus oficinas del pais o en los puntos de pago autorizados
expresamente para el efecto, las siguientes sumas de dinero:
POR CAPITAL:
($ ) M.C.
POR INTERESES CAUSADOS Y NO PAGADOS:
($ ) M.C.
POR OTROS CONCEPTOS:
($ ) M.C.

SEGUNDO:; Que pagare(mos) intereses moratorios a la tasa maxima legalmente auforizada sobre la suma de capital insoluto. TERCERO: Que
acepto(amos) expresamente cualquier endoso o cesion que de este pagaré haga EL ACREBEDOR y reconozco(emos) desde ya al endosatario o cesionario
dentro de cualquier proceso judicial. CUARTO: Como deudor(es) renuncio(amos) expresaente a cualquier requerimiento para ser constituido(s) en mora
en los casos de ley. QUINTO: EL ACREEDOR se podré acoger a los términos del articdlo 886 del Codigo de Comercio para el cobro de intereses. El
presente pagaré no esta sujeto a la presentacion para su pago, ni al aviso de rechazo, ni 3l protesto para todos los efectos legales y se suscribe para ser
llenado por EL ACREEDOR o su representante segun las instrucciones impartidas ppr mi(nosotros), las cuales estan contenidas en la carta de
autorizaciones e instrucciones adjunta al presente documento, de conformidad con lo dispudsto en el articulo 622 del Codigo de Comercio.

Para constancia se firma en la ciudad de 60 C]OJ‘G , en un (1) original, con tino al BANCO FINANDINA S.A., eldia (o) del
mes de ~g- 2o delafio 203
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Avalo(amos) la presente obligacion, conviniendo y aceptando anticipada e irrevocablemente todas sus prorrogas, novaciones, reestructuraciones,
renovaciones y refinanciaciones.

AVALISTA:
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CARTA DE INSTRUCCIONES

Sefiores B anco

BANCO FINANDINA S.A.
Bogoté D.C. 00020000185252 Finandina

Asunto: AUTORIZACION E INSTRUCCIONES PERMANENTES PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL PAGARE No.

Yo(Nosotros), mayor(es) de edad, con domicilio en la ciudad de , identificado(s) como aparece(mos) al pie mi(nuestras) firma(s),
actuando en mi(nuestro) propio nombre, o en la condicién indicada al pie de mi(nuestras) firma(s), declaro(amos): Que de conformidad con lo dispuesto en
el articulo 622 del Codigo de Comercio, por medio del presente documento autorizo(amos) irrevocablemente y de manera permanente al BANCO
FINANDINA S.A., en adelante el ACREEDOR o a quien represente sus derechos, para llenar sin previo aviso los espacios en blanco y deméas aspectos
generales y particulares del pagaré indicado en la referencia, el cual he(mos) otorgado a su orden con espacios en blanco y del que hago(hacemos) entrega
con efectos negociables, teniendo en cuenta las siguientes instrucciones:

1- El pagaré podra ser llenado cuando exista incumplimiento o mora en el pago de cualquier obligacion a mi (nuestro) cargo, individual o conjuntamente, en
los casos estipulados en la ley, en el pagaré mismo y demas documentos suscritos por mi (nosotros). Podra tambien ser endosado, previo a su
diligenciamiento, en razén de ser negociado cualquier derecho de crédito a mi (nuestro) cargo, individual, conjunta y solidariamente.

2- La fecha de vencimiento del titulo valor sera aquella que corresponda al dia en que sea llenado el pagaré. E| ACREEDOR determinara la fecha de
vencimiento del Pagaré y esta correspondera a un dia cierto, de tal manera que a partir de la misma seran exigibles de inmediato todas las obligaciones
contenidas en el Pagaré materia de estas instrucciones.

3- El espacio relacionado con el valor de capital se llenara con el monto de todas las sumas que por concepto de saldo insoluto de capital deba (mos) al
ACREEDOR, en forma separada, conjunta y solidaria, el dia en que sean diligenciados los espacios en blanco, conforme a la liquidacién que el
ACREEDOR efectue, derivadas de todas las obligaciones exigibles a mi(nuestro) cargo y a favor del ACREEDOR, en especial la correspondiente al mutuo
que hemos recibido de parte del ACREEDOR.

4- El espacio relacionado con los intereses causados y no pagados sera el que corresponda por este concepto, tanto de intereses de plazo como de mora,
derivados de las obligaciones a mi(nuestro) cargo, conforme a la liquidaciéon que el ACREEDOR efectie.

5- El espacio relacionado con el valor de otros conceptos se llenara con el monto de todas las sumas que por cualquier otro concepto yo(nosotros)
deba(amos) al ACREEDOR sin atencion a su naturaleza o fuente, en especial |as relacionadas con los siguientes rubros: (i) Los valores que por mi(nuestra)
cuenta haya cancelado el ACREEDOR, por concepto de prima(s) de los seguros gue se hayan contratado por mi(nuestra) cuenta. (ii) El monto de cualquier
gasto pagado por el ACREEDOR por mi(nuestra) cuenta, especialmente impuestos, timbre, honorarios de abogados, comisiones, gastos administrativos y
de cobranzas, asi como cualquier otra suma que se deba por concepto distinto de intereses, salvo aquellos intereses que sea permitido capitalizar.

6- En el evento de gue en desarrollo de esta facultad se cometieren errores involuntarios en el diligenciamiento del pagaré, el ACREEDOR queda
expresamente facultado para aclararlos, enmendarios y corregirlos de manera tal gue el mismo responda a sus exigencias legales.

7- En caso de incumplimiento, retardo o existencia de cualquier causal de aceleracion contemplada en los pagarés, contratos y reglamentos, frente a
cualquiera de las obligaciones a mi(nuestro) cargo, el ACREEDOR queda autorizado para acelerar el vencimiento y exigir anticipadamente el valor de las
demas obligaciones de las que sea (amos) deudor(es), garante(s) o avalista(s), individual, conjunta o solidariamente, sin necesidad de requerimiento judicial
o extrajudicial para constituir en mora, asi como para incorporarias al Pagaré.

8- Asi mismo, autorizo(amos) diligenciar los espacios en blanco correspondientes al nimero del pagaré, el cual correspondera a aquel que le asigne el
Banco y que identifique cualquiera de las obligaciones a mi(nuestro) cargo; asi como al de mi(nuestro) domicilio, mi(nuestro) nombre y direccion.
Declaro(amos) expresamente haber recibido copia del presente documento para todos los efectos legales.

El pagare llenado conforme a estas instrucciones, sera exigible inmediatamente y prestara mérito ejecutivo sin mas requisitos y requerimientos.

Declaro(amos) que conozco(cemos) y acepto(amos) los Reglamentos y/o Contratos de los productos, asi como que he(mos) recibido copia de esta carta de
instrucciones.

Para constancia se firma en la ciudad de _&g_ﬁ alos (20,) dias del mes de _Hg 2 Q) delafio _ 2013
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CONTRATO DE PRODUCTO

I s )

00050000185252 Finandina

CONTRATO DE CREDITO DE DESCUENTO PpR LIBRANZA

Son partes del siguiente contrato el BANCO FINANDINA S.A., en adelante EL ACREEDOR, y la persona relacionada en el correspondiente formato de
vinculacién o solicitud de producto, quien a su vez suscribe el presente contrato en calidad de CLIENTE.

El presente Contrato tiene como objetivo regular las condiciones generales bajo las cualés opera el producto de crédito de libranza celebrado entre EL
ACREEDOR, como ENTIDAD OPERADORA, y EL CLIENTE como titular y DEUDOR de la misma, quien en virtud de la correspondiente solicitud de
crédito y la autorizacién de descuento, se obliga al cumplimiento de las condiciones aqui pactadas, sin perjuicio de la aplicacion de las normas
determinadas en el Cédigo de Comercio, el Estatuto Organico del Sistema Financiero y demas normas aplicables sobre la materia.

Los términos y condiciones particulares del crédito seran las informadas y aceptadas jpor el CLIENTE en el documento denominado “Términos y
Condiciones Crédito de Libranza”.

s

Definiciones:

Las siguientes definiciones se observaran para los efectos de aplicacion del present'F Contrato:

a)

b)

22

23.

3.2.

33.

34.

Empleador o entidad pagadora: Es la persona natural o juridica, de naturaleza publica o privada, que tiene a su cargo la obligacion del pago
del salario, cualquiera que sea la denominacion de la remuneracion, en razon dela ejecucion de un trabajo o porque tiene a su cargo el pago
de pensiones en calidad de administrador de fondos de cesantias y pensiones.
Cliente. Es la persona empleada o pensionada, titular del crédito de libranza que se obliga a atender las obligaciones adquiridas en virtud de
la misma, a través de la modalidad de libranza o descuento directo. ‘

Condiciones del Desembolso:

. El desembolso se realizara una vez sea verificado el cumplimiento de los req&isitos de aprobacion de la solicitud de crédito presentada por

EL CLIENTE, quien de acuerdo a las condiciones determinadas con la ENTIDAD PAGADORA, decidird en mutuo acuerdo con EL
ACREEDOR la fecha y la forma en que se realizara la entrega de los dinero# solicitados, pudiendo estos efectuarse por cualquiera de los

siguientes medios:
|

a. Transferencia a cuenta corriente o cuenta de ahorros del Banco Finandina S.A. o de otras entidades financieras segun la eleccion del
CLIENTE. La transferencia se realizara en la medida que los medips determinados por EL ACREEDOR vy la entidad financiera
receptora lo permitan, de lo contrario el pago se hara por medio de la expedicion de un cheque de gerencia.

b. Entrega de Cheque de Gerencia a nombre del cliente, 0 a nombfe de cualquier Entidad Financiera autorizada para realizar
operaciones en la Republica de Colombia, Cooperativas, Fondos de empleados y en general entidades de caracter publico o privado
designadas por el cliente y autorizadas por EL ACREEDOR. ‘

(o Abono total o parcial de deuda a obligaciones vigentes celebradas con anterioridad entre EL CLIENTE y EL ACREEDOR.

y/o el valor del cheque de gerencia el cual se genera en el
permanentemente a su disposicion en la pagina web

El deudor acepta y autoriza al Banco el cobro del costo de la trasferencia
momento del desembolso del crédito. Dichas tarifas se encuentran
www.bancofinandina.com y en la red de oficinas del Banco a nivel nacional.

El desembolso del monto de la obligacién se encontrara sujeto a las poiiucas de crédito vigentes del ACREEDOR, asi como a su
disponibilidad de fondos, y el mantenimiento de las circunstancias que hayan sido determinantes para el otorgamiento del crédito.
El CLIENTE no podra desistir del crédito una vez se haya realizado el desembolso, la no utilizacién del monto de desembolso no lo exime de

su obligacion de pagar las cuotas y los montos pactados con EL ACREEDOR.‘

Condiciones de pago:

. Los instalamentos o cuotas de la obligacion seran mensuales, la ENTIDAD PAGADORA determinara la fecha en que se efectuara por parte

de ésta el pago de las cuotas establecidas, la cual podra ser distinta a la fecha‘ en que se realice el descuento del salario o mesada pensional
del CLIENTE.

Con ocasion a las caracteristicas propias del producto de libranza, es posible que el descuento realizado sobre el salario o mesada del
CLIENTE correspondiente a la primera cuota del crédito, ocurra con posterioridad a la fecha pactada para el pago de la misma, evento en el
cual se entendera que opera un periodo de gracia en el cual no seran exigibles las cuotas del crédito, pero si se causaran los intereses y las
primas de seguro que se generen durante el mencionado periodo; en dicho o EL ACREEDOR aumentara el plazo en el nimero de cuotas
mensuales que hagan falta para la cancelacion total de la obligacion.

LA ENTIDAD PAGADORA que tenga a su cargo el pago del salario o de la)mesada pensional del CLIENTE realizara los descuentos por
concepto del pago de las cuotas mensuales del crédito de libranza otorgado por EL ACREEDOR al CLIENTE, segin el formato de
autorizacion de descuento por libranza otorgado por EL CLIENTE para tal efecto.

Salvo lo determinado en el numeral 3.2 del presente contrato, se entendera que en el evento en que LA ENTIDAD PAGADORA no realice los
pagos a favor del ACREEDOR, o EL CLIENTE solicite vacaciones, licencias, p se retire de la empresa o en general ocurra cualquier evento
no atribuible al ACREEDOR que ocasione que este no reciba los recursos correspondiente al pago de la cuota mensual exigible, EL
CLIENTE esta obligado a realizar el pago oportuno de la misma a través de las oficinas del ACREEDOR o cualquiera de los puntos de su red
autorizada de recaudos. La omision de dicha actuacion causara a cargo del CLIENTE intereses de mora sobre el saldo vencido a la tasa
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maxima legal certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia y ocasionara la aplicacion de las disposiciones determinadas en el
numeral 6° del presente Contrato.
EL CLIENTE podra efectuar abonos parciales y/o totales en cualquier momento, sin ningun tipo de sancion o penalizacion. En ese sentido los
abonos extraordinarios parciales realizados por EL CLIENTE se aplicaran a capital, reduciendo el plazo del crédito, siempre y cuando la
obligacién se encuentre al dia y no se haya causado la siguiente cuota, pues en ese evento se cubrira el monto de la cuota causada y el valor
restante, si hay lugar a ello, se aplicara a capital.
En caso de que LA ENTIDAD PAGADORA realice descuentos mayores a los pactados, o realice descuentos con posterioridad a la
cancelacion de la obligacion se realizara el siguiente procedimiento:
a. En caso de que EL CLIENTE tenga saldos pendientes de pagos por otras obligaciones celebradas con EL ACREEDOR, se abonaran
dichos montos al saldo de dichas obligaciones.
b. En caso contrario, EL ACREEDOR devolvera el dinero al CLIENTE mediante los mecanismos dispuestos en el numeral 2.1 del
presente Contrato, sin que haya lugar al reconocimiento de algin tipo de remuneracion.

Condiciones en caso de desvinculacién del CLIENTE de la ENTIDAD PAGADORA:

. Cuando EL CLIENTE se desvincule de la ENTIDAD PAGADORA o cese la relacién laboral con EL EMPLEADOR por cualquier motivo, dicha

Entidad o Empleador descontara del valor final de la liquidacion los valores adeudados en el saldo total que tenga EL CLIENTE frente al
ACREEDOR por concepto del crédito de libranza, se entendera que dicho descuento podra realizarse sobre vacaciones, salarios,
indemnizaciones, primas y en general cualquier tipo de prestacion laboral que adeude la ENTIDAD PAGADORA a favor del CLIENTE,
tomando para ello el 100% del valor total de la liquidacion.

En caso que el pago de dicha liquidacion no sea suficiente para cubrir el saldo de la obligacion, el crédito de libranza pasara a ser un crédito
ordinario de consumo, en el cual EL CLIENTE continuara obligado al pago de los saldos exigibles mediante los mecanismos ordinarios de
recaudo dispuestos por EL ACREEDOR, asi mismo EL ACREEDOR podra facultativamente aplicar a la obligacion la tasa mas alta
establecida para este tipo de crédito.

EL CLIENTE podré darle continuidad a la libranza notificandole al ACREEDOR el cambio de ENTIDAD PAGADORA o EMPLEADOR
manteniendo de esa forma la tasa de libranza originalmente otorgada, no obstante EL CLIENTE debera pagar autbnomamente las cuotas
que se causen durante la implementacion del mecanismo de descuento a la tasa maxima establecida para créditos de consumo.

Condiciones sobre Seguros

. EL CLIENTE se obliga a pagar junto con el valor de la cuota del crédito, el valor de las primas correspondientes al Seguro de Vida Deudores

que contratara por medio del ACREEDOR para asegurar la totalidad de la obligacion contratada con este, por lo que EL CLIENTE autoriza su
inclusién dentro de las polizas colectivas que EL ACREEDOR haya contratado para tal efecto. EL CLIENTE se compromete a pagar el valor
que por los anteriores conceptos certifique el intermediario y/o compafia de seguros respectiva, aceptando para el efecto como suficiente
prueba de tales obligaciones dichos certificados.

En caso de que la libranza se solicite para la financiaciéon de un vehiculo automotor, EL CLIENTE debera pagar al ACREEDOR junto con el
valor de la cuota del crédito y el valor del Seguro de Vida, el valor correspondiente al costo de la prima del Seguro Todo Riesgo que se
contrate a través del ACREEDOR para asegurar el bien otorgado en garantia, asegurando |a totalidad del saldo de la obligacion.

EL CLIENTE podra endosar las anteriores pdlizas, siempre y cuando las constituya frente a una compafia de seguros debidamente
autorizada para operar por la Superintendencia Financiera de Colombia, la cual ampare los saldos de las obligaciones contratadas con EL
ACREEDOR, siendo este el principal beneficiario de la misma.

EL ACREEDOR cuenta con la facultad discrecional de tomar las pdlizas de seguros de vida y de vehiculo anteriormente descritas durante la
vigencia de la obligacion, u ordenar su contratacion cuando EL CLIENTE no le presente la pdliza y su respectivo recibo de pago antes del
desembolso del crédito o con antelacién de un (1) mes a la fecha de vencimiento cuando se trate de su renovacion.

EL ACREEDOR podra, previa aceptacion del CLIENTE, incluir junto con cada instalamento, la suma periddica por concepto de las primas de
cualquier otro seguro adicional a los anteriores, que EL CLIENTE solicite a su favor, incluyendo pero sin limitarse a: Seguro de Proteccion
Financiera, Auto Plus Finandina, Security Gap Finandina, Doble Vida, Auto Proteccién, entendiéndose que el valor de la financiacion sera
cargado a la obligacién principal haciéndose exigible junto con la misma.

EL CLIENTE pagara las sumas que por los conceptos mencionados en el presente numeral acredite de igual forma haber cancelado EL
ACREEDOR Yy hasta la cancelacion total de las obligaciones del CLIENTE, en el evento de haberse hecho exigibles las mismas por el
incumplimiento o mora de parte del CLIENTE. Asi mismo, la mora en el pago de las primas generara los efectos establecidos en el articulo
1068 del Cadigo de Comercio respecto a la terminacién automatica del seguro.

Condiciones en caso de incumplimiento

. En caso de mora de cualquiera de las obligaciones a cargo del CLIENTE o del incumplimiento de cualquiera de ellas, se causaran a la

obligacion los intereses moratorios a la tasa maxima legal permitida, sin perjuicio de las acciones legales que el tenedor del titulo valor que
instrumente la obligacion pueda presentar para exigir el pago de la misma y obtener el pago de la indemnizacion total de los perjuicios que
con su incumplimiento, accién u omision se le hubiera generado al tenedor.

EL ACREEDOR podra acogerse a los terminos del articulo 886 del Codigo de Comercio para el cobro de intereses.

Seran a cargo del CLIENTE los impuestos que se ocasionen con motivo del otorgamiento del producto financiero, los costos y demas gastos
que la cobranza implique, incluidos los honorarios de abogado que para el efecto se pactan en un 20% del saldo pendiente de pago, y en
todo caso no menor al minimo fijado por EL ACREEDOR para la iniciacion del cobro judicial en las tablas que tengan vigentes para el efecto
con sus abogados, asi como el valor que el ACREEDOR inicialmente pague por concepto de arancel judicial o su equivalente de acuerdo con
la ley.

EL ACREEDOR podra debitar de cualquier saldo a favor que adeude al CLIENTE o de cualquier producto del pasivo que tenga contratado
con este, incluyendo, pero sin limitarse a: Deposito a término, cuenta corriente, cuenta de ahorro, el valor de las obligaciones mutuas
exigibles que este tenga con EL ACREEDOR.

La duracién del presente contrato sera la vigencia del crédito, no obstante EL ACREEDOR queda facultado para dar por terminado el plazo
pactado y/o exigir el pago inmediato judicial o extrajudicialmente del valor de la(s) obligacion(es) pendiente(s) del CLIENTE, sus intereses,
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seguros, gastos de cobranza, honorarios, gastos de recaudo, o cualquier otfo gasto en contraprestacion de servicios adicionales que le
hubieran prestado y demas obligaciones accesorias, en los siguientes casos, sin perjuicio de otras causales estipuladas para el efecto en
otros documentos suscritos por EL CLIENTE, sin necesidad de requerimiento privado o judicial, o constitucion en mora, sin consideracion al
vencimiento y plazos pactados, a los cuales EL CLIENTE renuncia de manera expresa en razén a su claro conocimiento de los términos
convenidos de su(s) obligacién(es) para con EL ACREEDOR o quien haga sus veces:

a. Sise presentare el incumplimiento de cualquier obligacién que directa ¢ indirectamente tenga EL CLIENTE, o mora de una o mas de
las cuotas convenidas para el pago de su(s) obligacion(es), o de cudlquiera otra obligacién que directa o indirectamente exista a
cargo del deudor, sus avalistas, codeudores, fiadores o garantes para con EL ACREEDOR o quien haga sus veces.

b. Si EL CLIENTE fuere demandado ante cualquier autoridad y por cualquier persona, o si se encontrare en notorio estado de
insolvencia o liquidacion a juicio de EL ACREEDOR y se negare a prestar caucioén o mejorar la garantia de sus obligaciones;

c. Si EL CLIENTE gira o entrega cheques a favor del ACREEDOR sin ervisién de fondos, o si el(los) cheque(s) no es(son) pagado(s)
por cualquier causa imputable al librador, caso(s) en el(los) cual(es) EL CLIENTE reconocera y acatara la sancion prevista en el Art.
731 del Cadigo de Comercio aun cuando el(los) cheque(s) girado(s) pravenga(n) de terceros, y

d. Si se cometieren inexactitudes o adulteraciones en los balances, informes, declaraciones o documentos que EL CLIENTE hubiera
presentado al ACREEDOR o no le entregare la documentacion adicianal que en cualquier tiempo les solicitara EL ACREEDOR la
cual esta obligado a entregar.

e. Porla muerte del CLIENTE. |

La no actualizacion por parte del CLIENTE, por lo menos anualmente, de la informacion suministrada para el analisis del crédito,

cuando exista alguna variacién, o cuando el ACREEDOR asi lo requiera.

g. Lainclusion del CLIENTE en la Lista Clinton o Lista SDNT, que es p iblicada y actualizada por el Departamento del Tesoro de los
Estados Unidos de América, Oficina de Control de Activos Extranjeros (U.S. Department of Treasury, Office of Foreign Asset Control)
o en cualquier otra que cumpla con los mismos fines. Asi mismo, en caso de que una de las operaciones del CLIENTE, sea reportada
por cualquier entidad a la Unidad de Informacién y Analisis Financiero adscrita al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico (UIAF)
como sospechosa, o cuando se profiera una sentencia o cualquier decision en contra del CLIENTE por parte de autoridad
competente, por la comision de delitos contra el patrimonio econémico,|enriquecimiento ilicito, extincién de dominio y los establecidos
en el Cap. Il y V del Titulo X y Cap. Il del Titulo XlIl del Libro Segundo del C.P.

h.  Si se evidencia falsedad en los documentos suministrados para el andlisis de riesgo crediticio efectuado con ocasion a la operacion
de crédito de libranza que aqui se instrumenta, o respecto a las dedlaraciones efectuadas por EL CLIENTE mediante el numeral
séptimo (Declaraciones) del presente documento.

-

Declaraciones

EL CLIENTE, mediante la suscripcion del presente documento, declara bajo la gravedad del juramento que no ha solicitado ni tramitado
ningdn producto de financiacion con alguna otra entidad durante la solicitud, estudio, analisis, celebracién y desembolso de la operacién de
libranza que se instrumenta mediante el presente contrato, como tampoco descuento alguno sobre su salario, remuneracion o mesada
pensional. Asi mismo, manifiesta que entiende que cualquier falta de veracidad, total o parcial, en la declaracion aqui contenida, o en los
documentos suministrados para su anélisis de riesgo crediticio, generara un inéumplimiento contractual, que facultara a EL ACREEDOR para
proceder de conformidad con lo indicado en el numeral sexto (Condiciones en caso de incumplimiento) del presente acuerdo, asi como para
interponer la denuncia penal respectiva por la vulneracion del tipo penal de falsedad en documento privado (Articulo 289, Ley 599 de 2000), 6
el que corresponda.

Otras condiciones y autorizaciones ‘

|

En el evento en que al CLIENTE le fuera otorgada alguna prérroga de su(s) obligacion(es), EL ACREEDOR gueda facultado para prorrogar el
plazo de vencimiento de las obligaciones sin necesidad de que EL CLIENTE fifme la nota respectiva, y sin que ello implique una extincién de
las garantias en ningun caso. EL CLIENTE hace constar que la responsabilidad de los avalistas se extendera en caso de prérrogas,
renovaciones y novaciones o de cualquier modificacion a lo aqui estipulado. La prérroga del plazo para el pago de las obligaciones de que
trata el presente documento, el recibo de abonos parciales o el pago mediante theques, no implica novacién ni dacién en pago.
EL CLIENTE autoriza al ACREEDOR para registrar los abonos parciales en el sistema que emplee EL ACREEDOR. Asi como el aumento del
plazo de acuerdo a lo previsto en el numeral 3.2. del presente documento.
Los abonos realizados por EL CLIENTE seran imputados a los siguientes conceptos en el siguiente orden: a gastos y costas, comisiones,
primas de seguros, intereses de mora, intereses corrientes, y finalmente a capltal, sin perjuicio de que EL ACREEDOR pueda imputar dichos
abonos en forma preferente a otras obligaciones contraidas por EL CLIENTE en forma directa o como garantes a cualquier titulo.
EL CLIENTE autoriza irrevocablemente y en todo tiempo al ACREEDOR o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad
de acreedor, para consultar ante cualquier operador de base de datos o central de riesgo, toda la informacion sobre su comportamiento
crediticio y comercial, habitos de pago y cumplimiento de sus obligaciones. Asi mismo para que informe y reporte a dichas entidades el
comportamiento de pago, cumplimiento o incumplimiento de sus obligaciones crediticias, o de sus deberes legales de contenido patrimonial,
respecto a todas las operaciones que bajo cualquier modalidad haya celebrado o llegue a celebrar en el futuro con EL ACREEDOR, o
respecto de obligaciones a mi cargo cuyo acreedor sea EL ACREEDOR, de tal forma que aquellas entidades presenten una informacion
veraz, perlinente, completa actualizada y exacta de su desempefio como deudér, codeudor o avalista.
EL CLIENTE autoriza irrevocablemente que los datos de caracter personal de su titularidad que se obtengan en virtud de la relacion
comercial que mantenga o que haya mantenido con EL ACREEDOR, sean fratados en una o varias bases de datos administrada por EL
ACREEDOR, quien sera responsable de su administracion junto con los encargados que éste designe, e implementara las medidas de
seguridad necesarias para la conservacion y proteccién de los mismos. Asi mismo, EL CLIENTE declara que se le ha informado que sus
datos personales han sido y seran recopilados para fines operativos, comerciales y de mercadeo, de prevencion de riesgo y estadisticos, por
EL ACREEDOR vy/o por cualquiera de sus aliados comerciales, y en general para permitir el cumplimiento de las obligaciones que EL
ACREEDOR haya adquirido en virtud de la presente relacion contractual o que le sean exigibles por disposiciones legales o reglamentarias.
De igual forma EL CLIENTE autoriza que, para las finalidades descritas, EL ACREEDOR pueda suministrar su informacion a los siguientes
tipos de personas: a) Operadores de bases de datos, crediticio, financiero, comercial o de servicios o a otras entidades financieras nacionales
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o extranjeras b)Terceros que en calidad de proveedores nacionales o extranjeros, en el pais o en el exterior, presten servicios tecnologicos,
logisticos, operativos, de seguridad o de apoyo, y en general que en ejercicio de su servicio deban tener acceso a la informacion por EL
CLIENTE suministrada, c)Las personas naturales o juridicas accionistas del ACREEDOR y a las sociedades controlantes, controladas,
vinculadas, afiliadas o pertenecientes al mismo grupo empresarial, d) Las autoridades nacionales o extranjeras que en ejercicio de sus
competencias y con autorizacion legal lo soliciten, o ante las cuales se encuentre procedente formular, denuncia, demanda, convocatoria a
arbitramento, queja o reclamacion, €) toda persona natural que EL CLIENTE expresamente autorice. Adicionalmente EL CLIENTE autoriza
todo tipo de tratamiento que sea necesario para cumplir las finalidades anteriormente mencionadas y declara que ha sido informado de la
posibilidad que tiene como titular de la informacién de conocer en cualquier momento los datos de su titularidad con los que cuenta EL
ACREEDOR, con el fin de actualizarlos, corregirlos o rectificarlos, asi como de la posibilidad que tiene de solicitar su eliminacién o
revocacion, en los casos previstos en la ley. Adicionalmente EL CLIENTE declara que ha sido informado de las politicas y procedimientos
que tiene EL ACREEDOR para el manejo de su informacién y conoce que las mismas pueden ser consultadas permanentemente en
www.bancofinandina.com o en las oficinas principales del Banco.

EL ACREEDOR pondra a disposicion del CLIENTE los estados de cuenta del crédito de libranza a través de los canales determinados para
tales efectos. No obstante EL CLIENTE podra en cualquier momento solicitar el estado de cuenta de su producto a través de los canales de
contacto de servicio al cliente dispuestos por EL ACREEDOR, asumiendo los costos que ello conlleve.

El deudor acepta y autoriza al Banco, mediante la suscripcion de la presente comunicacion el cobro del estudio de crédito.

EL CLIENTE declara que conoce y acepta las tarifas de los servicios financieros prestados por EL BANCO, y reconoce que dichas tarifas
estan sujetas a modificaciones que le seran informadas por el medio que EL BANCO tenga establecido. Asi mismo, manifiesta que ha sido
informado de la posibilidad con la que cuenta de consultar permanentemente las tarifas a través de la pagina de internet
www.bancofinandina.com, las cuales también se encuentran publicadas en las oficinas del ACREEDOR.

EL ACREEDOR se reserva el derecho unilateral de modificar, limitar, ampliar, reducir y eliminar las condiciones y términos del presente Contrato,
dichas variaciones seran debidamente notificadas al CLIENTE, con una antelacion minima de treinta (30) dias calendario por el medio de notificacion
mas adecuado, incluyéndose pero sin limitarse a: Avisos a través de los estados de cuenta, mensajes de texto (SMS), correos fisicos o electronicos,
avisos en la pagina web y en las oficinas del ACREEDOR.

.

En constancia de lo anterior, se firma en la ciudad de @)Cﬁnf\a a los (ZDy) dias del mes de

del ano

Acepto (aceptamos) en calidad de CLIENTE:

Firma:

Nombre Titular:

LAl

L o

Loty f"fl—\ €r ncmclo I"\t(\c,n Uor&lc

Cedula de Ciydadania: __ 16 . 7%6. 310
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gogdu . 20 de Morzo de20 (D Finandina
RESUMEN TERMINOCS Y
Seﬁor(a) . CONDIC#ONES
Lul b HEr nO-f\c\o rv\‘ [ lO"‘.
La Ciudad

00060000185252

Referencia: Términos y Condiciones del Crédito de Libranza

Apreciado(a) sefior(a) .
Lois Hernando 1 llay

A continuacién nos permitimos presentarle los términos y condiciones que regiran el Crédito de Libranza aprobado por el
Banco Finandina S.A.:

1. El valor del crédito asciende a la suma de
Scaents 1 r 1o millenes ce £es503

6. _E3.c00- D ), monto sobre el cual se aplicara la tasa de interés remuneratoria.

2. Durante la vigencia del crédito la tasa de interés remuneratoria sera fija y correspondera al 1.2% % N.M.V., la cual

equivaleal_16. 63 %EA.

3. La tasa de interés de mora correspondera a la maxima legal permitida.

4. El plazo del crédito es de 104 meses, el cual podra aumentar en el evento en que el descuento correspondiente a la
primera cuota de la operacion por parte del empleador y/o la entidad pagadora, ocurra con posterioridad a la fecha pactada
para el pago de la misma.

5. Numero de cuotas: 106

6. El valor de cada una de las cuotas es de_tJn mll oo douggi‘nj 51 ;:n‘u Y CAnCo mg] noueciﬁquJ nu(fn'ka\(%rtﬁ

esoS
($. 4 : 2 55 - ch 3 ), pagaderas en las fechas y en la periodicidad convenida con la entidad P
pagadora, conforme se establecio en el Contrato de Crédito de Descuento por Libranza.

7. Los valores de las primas mensuales del Seguro de Vida y del Seguro Desempleo o Incapacidad Total Temporal con Anexo
de Enfermedades Graves Seguro de Proteccion Financiera son dal (3. 1. :{ 22U ) y de

($. ), respectivamente.

8. El deudor acepta y autoriza al Banco, mediante la suscripcién de la presente comunicacion el cobro del estudio de credito.

9. El desembolso se realizara una vez sea verificado el cumplimiento de las requisitos de aprobacion de la solicitud de crédito
presentada por EL CLIENTE, quien decidira la forma en que se realizara la entrega de los dineros solicitados, pudiendo estos
efectuarse por cualquiera de los siguientes medios:

a. Transferencia a cuenta corriente o cuenta de ahorros del Banco Finandina S.A. o de otras entidades financieras
segun la eleccion del CLIENTE. La transferencia se realizara en la medida que los medios determinados por EL
ACREEDOR vy la entidad financiera receptora lo permitan, de lo contrario el pago se hara por medio de |la expedicion
de un cheque de gerencia.

b. Entrega de Cheque de Gerencia a nombre del cliente, o a nombre de cualquier Entidad Financiera autorizada para
realizar operaciones en la Republica de Colombia.

c. Abono total o parcial de deuda a obligaciones vigentes celebradas con anterioridad entre EL CLIENTE y EL
ACREEDOR.

El deudor acepta y autoriza al Banco el cobro del costo de la trasferencia y/o el valor del cheque de gerencia el cual se genera
en el momento del desembolso del crédito. Dichas tarifas se encuentran permanentemente a su disposicion en la pagina web
www.bancofinandina.com y en la red de oficinas del Banco a nivel nacional.

10. Periodicidad de pago del crédito: Mensual.

Versién: Mayo 2017
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11. El crédito no exige ningln término de permanencia, por lo cual podré efectuar abonos parciales y/o totales en cualquier
momento, sin ningun tipo de sancién o penalizacién. En ese sentido y para su comodidad, los abonos extraordinarios
parciales y/o totales se aplicaran a capital, reduciendo el plazo del crédito, siempre y cuando la obligacién se encuentre al dia
y no se haya causado la siguiente cuota, pues en ese evento se cubrird el monto de la cuota causada y el valor restante, si
hay lugar a ello, se aplicara a capital.

12. Sus derechos como deudor, asi como los derechos del Banco en caso de incumplimiento en el pago de la obligacién,
seran aquellos que estén contemplados en la Ley y en el Contrato de Crédito de Descuento por Libranza, documento que se
encuentra a su disposicion en la pagina web www.bancofinandina.com y del cual podra solicitar una copia fisica en cualquiera
de las oficinas del Banco a nivel nacional.

13. Las tarifas de los servicios financieros prestados por el Banco se encuentran permanentemente a su disposicién en la
pagina web www.bancofinandina.com y en las oficinas del Banco a nivel nacional.

14. Las politicas y mecanismos establecidos por el Banco para la gestion de la cobranza prejudicial y judicial de las obligaciones,
el momento a partir del cual se iniciara dicha gestion, los gastos derivados de la misma, las dependencias internas y las
entidades externas autorizadas por esta entidad financiera para adelantar la gestion de cobranza, la facultad con la que estas
cuentan para efectuar acuerdos de pago conforme con las politicas vigentes del Banco, los canales a través de los cuales se
podran realizar los pagos, entre otra informacion se encuentra permanente a su disposicién en la pagina web
www.bancofinandina.com.

Cordialmente Recibo y acepto estas condiciones,

| "/
Nombre: [ 1Na ?CIDTO Uﬁ“fq as Nombre:\-ul\ ¥ evromc)o [\ an

| 3
Cargo: we Nloranv?s Identificacién (C.C., CE)._1£TFREARO

- N

Version: Mayo 2017



AUTORIZACION DE DESCUENTO CREDITD DE LIBRANZAS
Ciudad y fecha Banco
Sefores, Finandina
Entidad Empleadora / Pagadora:
Crédito No. Por § M/legal, Plazo Tasa de interés EA ValgrCuota S Quincenal : Mensual l:l
L De conformidad y en los términos establecidos en la ley 1527 de 2012 y demds 5. En casq de retiro, incapacidad o reconocimiento de pensién, autorizo de manera expresa

disposiciones que la reglamenten, modifiqguen o sustituyan, el suscrito de la presente
autorizacién, identificado como aparece al pie de mi firma, autorizo de manera expresa e
irrevocable a mi Empleador / Entidad Pagadora, en adelante el Pagador para deducir y
retener de mi(s) salario(s) / honorarios, la(s) cuota(s) de amortizacién del (de los)
crédito(s) otorgado(s) por el BANCO FINANDINA (en adelante EL BANCO), mds los
intereses, seguros y demas valores a mi cargo y entregarla(s) directamente a dicha
entidad financiera o a quien ella autorice, previa cuenta que le formule al Pagador y de Adscri
acuerdo con el convenio que el BANCO y el Pagador suscriban o tengan suscrito,

2. Durante el tiempo que permanezca en vacaciones y licencias, de manera expresa e
irrevocable autorizo al Pagador para deducir, retener y pagar por anticipado de mi(s)
salario(s), prestaciones sociales, indemnizaciones, compensaciones y bonificaciones y de
cualquier emolumento a mi favor, el valor de las cuotas que deba pagar por el crédito de 6.
la referencia. Igualmente autorizo al Pagador para que deduzca y retenga lo
correspondiente a las cuotas que me he obligado a pagar al BANCO, cuando los

e irrevacable al Pagador para reportar la novedad de esta libranza y la(s) obligacién(es) a
o a la Caja, Colpensiones, Sociedad Administradora de Pensiones o a la entidad
al pago de |a asignacién, indemnizacién, prestacidn o pensién de jubilacion y/o
, para que dicha ENTIDAD EN SU CALIDAD DE Entidad Pagadora deduzca, retenga

d, en su caso, al Ministerio de Defensa, Policia Nacional y a las Cajas y Fondos
s 0 vinculados a dichas entidades tales como CREMIL, CASUR, CAGEN. En caso de
coexistir pensién de jubilacién y pensién de vejez a mi favor, el Banco podra remitir esta
Autorizacién a los dos Pagadores y éstos quedan autorizados para deducir y retener de
mis pensiones y entregarle al Banco las sumas a mi cargo por concepto del (de los)
crédita(s) adeudado(s).

En el ebento en que cambie de Empleador o Entidad Pagadora, la presente autorizacién
de destuento faculta sin mds requisitos al BANCO para solicitar a cualquier Empleador o
Entidad Pagadora el giro correspondiente de los recursos a que tenga derecho, para la

descuentos sean suspendidos o no sean suficientes o no se puedan realizar por cualquier debidal atencién de la(s) obligacién(es) adquirida(s) bajo la modalidad de libranza o
causa (por ejemplo licencia no remunerada, incapacidad médica, suspension disciplinaria, descudhto directo.

etc.), a partir.del sigulente mes a mi reintegro o 2 la cesacién de |a causa, por el nimero 7. Para los descuentos, retenciones y pagos del BANCO, se tendrd como suficiente y asi lo
de cuotas adicionales y por el valor de éstas que reporte el BANCO para la cancelacidn declarg expresamente, |a certificacion que Banco FINANDINA emita sobre el saldo debido
del crédito.

a su fabor. El BANCO podrd ingresar a la pagina web de mi Empleador/Entidad Pagadora
y utilizar el nimero de mi cédula de ciudadania con la cual podrd consultar mis
desprendibles de pago. Asi mismo, el firmante de esta libranza autoriza expresamente al
Empleddor/Entidad Pagadora, para retener el producto de las liquidaciones parciales o
totales hasta tanto presente el paz y salvo expedido por el BANCO, entidad que queda
revestitla de personeria suficiente para que con las mas amplias facultades, tramite todo
lo referente al reconocimiento de mis prestaciones sociales y reciba el correspondiente
pago. Es entendido que las autorizaciones dadas mediante este documento, se predican
tanto del Deudor como del Codeudor, de manera que los descuentos, deducciones y
retenclones para pagar el(los) crédito(s) otorgado(s), se efectuaran en el siguiente orden:
Deudor y Codeudor. Igualmente en sefial de que aceptamos |as obligaciones como tales
en los términos expresados, solidaria y mancomunadamente firmamos:

3. Asi mismo, autorizo de manera expresa e irrevocable al Pagador para que en caso de mi
retiro definitivo, cualquiera que sea la causa, deduzca y retenga y pague a favor del
Banco FINANDINA o de su cesionario, el saldo insoluto de la(s) deuda(s), con cargo
directo a mis salarios, primas, prestaciones sociales, bonificaciones, indemnizaciones,
liquidaciones, asi como de cualquier otra suma a la que tenga derecho. Autorizo a que en
cualquier evento se retenga el 100% de la liquidacién de mis prestaciones sociales con
destino al pago de la(s) obligacién(es) que adquiero para con el BANCO.

4.  El no descuento por némina de la(s) cuota(s) en las fechas estipuladas, no me exime de
la responsabilidad de cancelar en forma oportuna las cuotas convenidas en |as oficinas
del BANCO o a través de la red de recaudo autorizada.

P Nl

I deudor: =

Luis | ‘

cc /6. 78¢6. 270 cc J

Sefidle tipo o clase de Pension: Pension de Vejez

Gl . il
On \j(}rt)cf

Pension de Invalidez Pensién de Sobrevivientes____L_ Pensién de Jubilacién Especifique porcentaje

De acuerdo con |3 autorizacién de nuestro empleado, el Empleador/Entidad Pagadora se compromete a realizar los descuentos en la forma y plazos que le reporte el BANCO FINANDINA, conservara una
copia con el fin de proceder a girar los valores correspondientes al BANCO conforme con lo establecido en la ley 1527|de 2012 y demds disposiciones que la reglamente, modifiquen o sustituyan. En sefial
de aceptacion firmoalos ___________ dias del mes del afio

Nombre del empleador:

Sello del empleador:

Firma del Representante Legal o de la persona juridica autorizada por el empleador: Observaciones:

Nombre del Representante:
E.C:
Calidad en la que actua:

Clave para Consulta de desprendibles de pago:

FA-COM-DOC-021 V.2
- ENTIDAD -
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* AUTORIZACION DE DESCUENTO CREDITD DE LIBRANZAS
Ciudad y fecha g s Banco
Sefiores. F lnaﬂdlﬂa
Entidad Empleadora / Pagadora:
Crédito No. Por § M/legal, Plazo Tasa de interé: E.A. Valgr Cuota $ Quincenal | l M al | |

1 De conformidad y en los términos establecidos en la ley 1527 de 2012 y demds
disposiciones que la reglamenten, modifiquen o sustituyan, el suscrito de Iz presente
autorizacién, identificado como aparece al pie de mi firma, autorizo de manera expresa e
irrevocable a mi Empleador / Entidad Pagadora, en adelante el Pagador para deducir y
retener de mi(s) salario(s) / honorarios, la(s) cuota(s) de amortizacion del (de los)
crédito(s) otorgado(s) por el BANCO FINANDINA (en adelante EL BANCO), mas los
intereses, seguros y demds valores a mi cargo y entregarla(s) directamente a dicha
entidad financiera o a quien ella autorice, previa cuenta que le formule al Pagador y de
acuerdo con el convenio que el BANCO y el Pagador suscriban o tengan suscrito.

2 Durante el tiempo gue permanezca en vacaciones y licencias, de manera expresa e
irrevocable autorizo al Pagador para deducir, retener y pagar por anticipado de mi(s)
salario(s), prestaciones sociales, indemnizaciones, compensaciones y bonificaciones y de
cualquier emolumento a mi favor, el valor de las cuotas que deba pagar por el crédito de
la referencia. lgualmente autorizo al Pagador para que deduzca y retenga lo
correspondiente a las cuotas que me he obligado a pagar al BANCO, cuando los
descuentos sean suspendidos o no sean suficientes o no se puedan realizar por cualquier
causa (por ejemplo licencia no remunerada, incapacidad médica, suspension disciplinaria,
etc.), a partir del siguiente mes a mi reintegro o a la cesacién de la causa, por el nimero
de cuotas adicionales y por el valor de éstas que reporte el BANCO para la cancelacién
del crédito.

3. As| mismo, autorizo de manera expresa e irrevocable al Pagador para que en caso de mi
retiro definitivo, cualquiera que sea la causa, deduzca y retenga y pague a favor del
Banco FINANDINA o de su cesionario, el saldo insoluto de la(s) deuda(s), con cargo
directo a mis salarios, primas, prestaciones sociales, bonificaciones, indemnizaciones,
liquidaciones, asi como de cualquier otra suma a la que tenga derecho. Autorizo a que en
cualguier evento se retenga el 100% de la liquidacién de mis prestaciones sociales con
destino al pago de la(s) obligacidn(es) que adquiero para con el BANCO,

4, El no descuento por ndmina de la(s) cuota(s) en las fechas estipuladas, no me exime de
la responsabilidad de cancelar en forma oportuna las cuotas convenidas en las oficinas
del BANCO o a través de la red de recaudo autorizada.

5% En casa de retiro, incapacidad o reconocimiento de pensién, autorizo de manera expresa

e irrevocable al Pagador para reportar la novedad de esta libranza y la(s) obligacién(es) a
mi cargo a la Caja, Colpensiones, Sociedad Administradora de Pensiones o a la entidad

bligada al pago de la asignacién, indemnizacién, prestacién o pension de jubilacion y/o
de vejez, para que dicha ENTIDAD EN SU CALIDAD DE Entidad Pagadora deduzca, retenga
y pague al BANCO el(los) crédito(s) que le adeude. Esta autorizacién incluye el reporte de
la novedad, en su caso, al Ministerio de Defensa, Policia Nacional y a las Cajas y Fondos
Adscritos o vinculados a dichas entidades tales como CREMIL, CASUR, CAGEN. En caso de
coexistir pensién de jubilacién y pensién de vejez a mi favor, el Banco podra remitir esta
Autorizacién a los dos Pagadores y éstos quedan autorizados para deducir y retener de
mis pensiones y entregarle al Banco las sumas a mi cargo por concepto del (de los)
crédito(s) adeudadof(s).

6. En el evento en que cambie de Empleador o Entidad Pagadora, la presente autorizacién

de destuento faculta sin mas requisitos al BANCO para solicitar a cualquier Empleador o
Entidad Pagadora el giro correspondiente de los recursos a que tenga derecho, para la
debida atencién de la(s) obligacién(es) adquirida(s) bajo la modalidad de libranza o
descuento directo.

asu r. El BANCO podra ingresar a la pagina web de mi Empleador/Entidad Pagadora
y utilizar el niumero de mi cédula de ciudadania con la cual podrd consultar mis
desprendibles de pago. Asi mismo, el firmante de esta libranza autoriza expresamente al

Empleador/Entidad Pagadora, para retener el producto de las liquidaciones parciales o
totales hasta tanto presente el paz y salvo expedido por el BANCO, entidad que queda
revestida de personeria suficiente para que con las mas amplias facultades, tramite todo
lo referente al reconocimiento de mis prestaciones sociales y reciba el correspondiente
pago. Es entendido que las autorizaciones dadas mediante este documento, se predican
tanto fl Deudor como del Codeudor, de manera que los descuentos, deducciones y
retenclones para pagar el(los) crédito(s) otorgado(s), se efectuaran en el siguiente orden:
Deudor y Codeudor. Igualmente en sefial de que aceptamos las obligaciones como tales
en los términos expresados, solidaria y mancomunadamente firmamos:

e |

Nombre del codeudor:

2 A
’ :
,/// "/;_’/

A 7/
Firma V7 ////f/ %
/(6‘(;///? /

Firma
lcc. /16 786 770 [
Sefiale tipo o clase de Pensidn: Pension de Vejez Pensién de Invalidez Pen.sldn de Sobrevivientes____ Pensidn de Jubilacion Especifique porcentaje

de aceptacion firmo a los dias del mes del afio

De acuerdo con la autorizacién de nuestro empleado, el Empleador/Entidad Pagadora se compromete a realizar los descuentos en |a forma y plazos que le reporte el BANCO FINANDINA, conservard una
copla con el fin de proceder a girar los valores correspondientes al BANCO conforme con lo establecido en la ley 1527/de 2012 y demas disposiciones que la reglamente, modifiquen o sustituyan. En sefial

Nombre del empleador:

Firma del Representante Legal o de la persona juridica autorizada por el empleador:

Sello del emrleador:

Nombre del Representante:

€.C.

|_Calidad en la que actia:

Observaciones:

Clave para Consulta de desprendibles de pago:

- BANCO - ‘

FA-COM-DOC-021 V.2
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AUTORIZACION DE DESCUENTO CREDITO DE LIBRANZAS

Ciudad y fecha

Sefiores.

Entidad Empleadora / Pagadora:

orer

Finandina

Crédito No. Por S M/legal, Plazo Tasa de interés

Quincenal [:] Mensual I—__l

E.A. Valor Cuota $

1. De conformidad y en los términos establecidos en la ley 1527 de 2012 y demads
disposiciones que la reglamenten, modifiquen o sustituyan, el suscrito de la presente
autorizacién, identificado como aparece al pie de mi firma, autorizo de manera expresa e
irrevocable a mi Empleador / Entidad Pagadora, en adelante el Pagador para deducir y
retener de mi(s) salario(s) / honorarios, la(s) cuota(s) de amortizacién del (de los)
crédito(s) otorgado(s) por el BANCO FINANDINA (en adelante EL BANCO), mas los
intereses, seguros y demds valores a mi cargo y entregarla(s) directamente a dicha
entidad financiera o a quien ella autorice, previa cuenta que le formule al Pagador y de
acuerdo con el convenio que el BANCO y el Pagador suscriban o tengan suscrito.

2. Durante el tiempo que permanezca en vacaciones y licencias, de manera expresa e
irrevocable autorizo al Pagador para deducir, retener y pagar por anticipado de mi(s)
salario(s), prestaciones sociales, indemnizaciones, compensaciones y bonificaciones y de
cualquier emolumento a mi favor, el valor de las cuotas que deba pagar por el crédito de
la referencia. lgualmente autorizo al Pagador para que deduzca y retenga lo
correspondiente a las cuotas que me he obligado a pagar al BANCO, cuando los
descuentos sean suspendidos o no sean suficientes o no se puedan realizar por cualquier
causa (por ejemplo licencia no remunerada, incapacidad médica, suspensién disciplinaria,
etc.), a partir del siguiente mes a mi reintegro o a la cesacién de la causa, por el nimero
de cuotas adicionales y por el valor de éstas que reporte el BANCO para la cancelacion
del crédito.

3 Asi mismo, autorizo de manera expresa e irrevocable al Pagador para que en caso de mi
retiro definitivo, cualquiera que sea la causa, deduzca y retenga y pague a favor del
Banco FINANDINA o de su cesionario, el saldo insoluto de la(s) deuda(s), con cargo
directo a mis salarios, primas, prestaciones sociales, bonificaciones, indemnizaciones,
liquidaciones, asi como de cualquier otra suma a la que tenga derecho. Autorizo a que en
cualquier evento se retenga el 100% de la liquidacién de mis prestaciones sociales con
destino al pago de la(s) obligacién{es) que adquiero para con el BANCO.

4, El no descuento por némina de la(s) cuota(s) en las fechas estipuladas, no me exime de
la responsabilidad de cancelar en forma oportuna las cuotas convenidas en las oficinas
del BANCO o a través de la red de recaudo autorizada.

7 Para lo

5. En casd de retiro, incapacidad o reconocimiento de pensién, autorizo de manera expresa
e irrevacable al Pagador para reportar la novedad de esta libranza y la(s) obligacién(es) a
mi cargo a la Caja, Colpensiones, Sociedad Administradora de Pensiones o a la entidad
obligada al pago de la asignacidn, indemnizacién, prestacién o pensién de jubilacién y/o
de vejez, para que dicha ENTIDAD EN SU CALIDAD DE Entidad Pagadora deduzca, retenga
y pague al BANCO el(los) crédito(s) que le adeude. Esta autorizacién incluye el reporte de
la novadad, en su caso, al Ministerio de Defensa, Policia Nacional y a las Cajas y Fondos

Adscritps o vinculados a dichas entidades tales como CREMIL, CASUR, CAGEN. En caso de
coexistir pensién de jubilacién y pensidn de vejez a mi favor, el Banco podra remitir esta
Autorizacion a los dos Pagadores y éstos quedan autorizados para deducir y retener de

mis pehsiones y entregarle al Banco las sumas a mi cargo por concepto del (de los)
créditofs) adeudado(s).

6. En el eyento en que cambie de Empleador o Entidad Pagadora, la presente autorizacion

de des¢uento faculta sin mds requisitos al BANCO para solicitar a cualquier Empleador o
Entidad Pagadora el giro correspondiente de los recursos a que tenga derecho, para la
debida|atencién de la(s) obligacién(es) adquiridals) bajo la modalidad de libranza o
descuefto directo.

descuentos, retenciones y pagos del BANCO, se tendra como suficiente y asi lo
declard expresamente, la certificacién que Banco FINANDINA emita sobre el saldo debido
a su favor. El BANCO podra ingresar a la pagina web de mi Empleador/Entidad Pagadora
y utilizar el nimero de mi cédula de ciudadania con la cual podra consultar mis
desprendibles de pago. Asi mismo, el firmante de esta libranza autoriza expresamente al
Empleador/Entidad Pagadora, para retener el producto de las liquidaciones parciales o
totales];asta tanto presente el paz y salvo expedido por el BANCO, entidad que gueda
revestida de personeria suficiente para que con las mas amplias facultades, tramite todo
lo referente al reconocimiento de mis prestaciones sociales y reciba el correspondiente
pago. Es entendido que las autorizaciones dadas mediante este documento, se predican
tanto del Deudor como del Codeudor, de manera que los descuentos, deducciones y
retencibnes para pagar el(los) crédito(s) otorgado(s), se efectuaran en el siguiente orden:
Deudor y Codeudor. Igualmente en sefial de que aceptamos las obligaciones como tales
en los tBrminos expresados, solidaria y mancomunadamente firmamos:

Nombre del deudor:

Nombre del dodeudor:

Firma

Firma

C.C.

.

c.C

Sefiale tipo o clase de Pensién: Pension de Vejez Pensién de Invalidez

de aceptacién firmo a los dias del mes del afio

Pension de Sobrevivientes

De acuerdo con la autorizacién de nuestro empleado, el Empleador/Entidad Pagadora se compromete a realizar los dé

Pensién de Jubilacion Especifique porcentaje

uentos en la forma y plazos que le reporte el BANCO FINANDINA, conservara una
copia con el fin de proceder a girar los valores correspondientes al BANCO conforme con lo establecido en la ley 1527 de 2012 y demds disposiciones que la reglamente, modifiquen o sustituyan. En sefial

Nombre del empleador:

Sello del empleador:

Firma del Representante Legal o de la persona juridica autorizada por el empleador:

Nombre del Representante:

C.C.

| Calidad en la que actua:

Observaciones:

Clave para Consulta de desprendibles de pago:

- CLIENTE -

FA-COM-DOC-021 V.2
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CERTIFICADO INDIVIDUAL SEGURO|- POLIZA DE SEGURO VIDA GRUPO

La presente solicitud de seguro aplica pgra el Seguro de Vida Grupo Deudores

Libre inversién y Libranza
oluntario (Doble vida)

'TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO - T razON sdciaL o M o .
: | s B NIT 860.051.894-6 | BANCO FINANDINA S. A.
| INFORMACION DEL ASEGURADO .
[TIPO DE DOCUMENTO | NUMERO DE DOCUMENT: LUGAR Y FECHA DE EXPEQICION DiA | MES AflQ
e | {¢ +®¢. 330 | = 21187 44%
thﬁwemuo | SEGUNDO APELLIDO e | PRIMER NOMHRE SEGUNDO NOMBRE‘ ] i
b Yowlg 1 kals E‘—fnﬁnc)o
DIRECCION DOMICILIO FELEFONO FIJO / CELULAR CIUDAD / MUNICIPIO DEPA mm NTO
Ce 29 & A% 261 w30\ °34 T53% Q:EPQCQQQM , nh O
CORREQ ELECTRONICO ) GAR Y FECHA DE NACIMIENT( ANO GENERO peso ESTATURA
\hm 2601 8 lhot meal.com Comdelang |26l SIF(1 %] "[RO « 451

DEPORTES QUE PRACTICA

\\\mq\:no

" |ocuPACION DETALLADA

Pensh O

| VALOR CREDITO (SEGUR‘-D DE GRUPO D UDORES)

ndo

L BENEFICIARIOS EN CASO DE FALLECIMIENTO PARA EL S

t1po| No. DOCUMENTO DE

EGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES

LR ety

N IDENTIDAD - NOMBRES Y APELLIDOS i - TELEFONO ‘ AFINIDAD % DESIG.
L Yo e ey | = |
e - . S C:E_LE\J, - - | = 48
. |
| =t 0 " n I N R |
| 3 | . | e N _l o -
. TR SR | . N — - _ - "
EX | | = | |
I DECLARACION DE ASEGURABILIDAD | N :
cHa padendo oes tratadu actuaimente de alguna enfermedad 0 mcapac»dad relacnonada con lo sngulente h .
1 PATOLOGIA / ENFERMEDAD | SI  NO - OBSERVACIONES (Detalle informacién preguntas anteriores)
| H_i;_)_egnsién Arterial Contralada ‘1&_ Patdlogia / Enfermedad | Fecha comienzo Tratamianto
|_Diabetes Mellitus 1l Ry T 1r I 1 |
Hipotiroidismo : b
Hiperiipidemia = = el N T B
Colesterol Lall 1 s ¥ POLIZA SEGURO DE VIDA |
| Trigliceridos | ﬁ '
p— _ —_— _  ———_— y
Gastrointestinal X " ""I"II
¢Ha padecido, padece o es tratado actuaimente de alguna enfermedad ‘ - [
diferente a las del numeral anterior? N
En caso afirmativo, por favor detallar en el cuadro de observaciones. — — — 001 85252
. — S— | == "
Pl.‘)LIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO POLUNTARIO
'¢Solicita Seguro de Vida Grupo Voluntario? Si| | No/
Amparos del seguro Voluntario: » Amparo basico de muerte « Incapacidad total y pgrmanente + Enfermedades graves
» Indemnizacion adicional por muerte accidental y beneficio§ por desmembracién * Auxllio funerario |
BENEFICIARIOS EN CASO DE FALLECIMIENTO PARA EL SEGURO DE VIDA GRUPO (VOLUNTARIO)
== = = = o
| No. DOCUMENTO DE TELEFONO EDAD AFINIDAD % DESIG.
T1PO TANTIEAD : 2. NOMBRES Y APELi_mos_ - . 1= i
1. |
|'2_'\_ i I . o B F = N e -
2.4 H [ L L BN T8 [ Bl B
a. | ] _ '

suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi.

entendiéndose como LA ASEGURADORA para:

a)Recolectar, solicitar, consultar, verificar, almacenar, compartir, enviar, reportar, modificar, transfefir, transmitir, actualizar, usar, grabar y conservar mis
datos personales, financieros y crediticios, asi como aquella informacion derivada de la relacién c
finalidades: 1) Desarrollar las actividades propias del Contrato de Seguro; 2) Ofrecer productos y serv

b)Recolectar, solicitar, consultar, verificar, almacenar, compartir, enviar, reportar, modificar, actuallfar, usar, grabar y conservar los datos personales de

 CLAUSULA DE AUTORIZACIO

Autorizo de manera previa, expresa e informada a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA; ENTIDAD COOPERATIVA y/o cualquier sociedad controlada, directamente o
indirectamente, tengan participacion accionaria o sean asociados, domiciliadas en Colombia y/o

mis hijos menores de edad en mi calidad de su representante legal, siempre y cuando se cumpla con

del Decreto 1377 de 2013.

c)Recolectar, solicitar, consultar, verificar, almacenar, compartir, enviar, reportar, modificar, actua
sensibles incluyendo la Historia Clinica y datos sobre mi estado de salud, ain después de mi fallecimi|
mi historia clinica, siempre y cuando se cumpla con lo previsto en el Articulo 6 de la Ley 1581 de 2013,

d)Transmlhr y transferir mis datos personales a terceros paises siempre que se cumpla con las finalid

26 de la Ley 1531 de 2012

1. He sido rechazado por alguna Compafiia Aseguradora en el momento de presentar una solicitud de ;zguro Si
2. Tanto mi prOfsmn u oficio declarados en la presente solicitud, son licitas y las ejerzo dentro dé

integridad. si No

INFORMACQON ADICIONAL

| Para efectos de la presente solicitud, dec!aro expresamente lo siguiente:

Cléusula de Tratamiento de Dams Personales: Declaro que ASEGURADORA SOLIDARIA DE C LOMBIA; ENT!DAD COOPERATIVA me ha informado: 1) Que el Aviso
de Privacidad y el Manual de Tratamiento de Datos Personales se encuentran en la pagina web: www
preguntas sobre datos de nifias, nifios, adolescentes y aquellas que versen sobre datos sensibles y en{consecuencia no he sido obligado a responderias; 3) Que como titular de
la informacion, me asisten los derechos previstos en las Leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012, En egpecial, me asiste el derecho a conocer, a actualizar, rectificar, revocar y

i ria.com.co; 2) Que son facultativas las respuestas a las ‘

n el exterior, terceros contratados por esta o a quien la represente,

Si ?p No[ |

ntractual, siempre y cuando sea para las siguientes
cios de LA ASEGURADORA.

| interés prevalente del menor conforme al Articulo 12~ > ! Noﬂ
izar, usar, grabar y conservar mis datos personales si E N
Bnto, entendiéndose la posibilidad de obtener copia de 04 |

des descritas o se encuentre estipulada por el Articulo

‘ 3. Los dineros utilizados para pagar la prima de seguros provienen de actividades licitas. Si 7° Nol_

4. Las declaraciones contenidas en este documento son exactas, completas y veridicas en la forma qué
en ellas tendran las consecuencias estipuladas en los Articulos 1058 y 1158 del Codigo de Comercio.

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la_informacion gde he suministrado es exacta en
del afio

documento a los dias del mes de Q

.Lns \B\Qwv\gn(éo ﬂ\\\cmV

| NOMBRES Y APELLIDOS

No Y2 l

los marcos legales y no practico deportes o aficiones gue afecten mi

aparecen descritas, por lo tanto, la falsedad, omisidn, error o reticencia
|
toﬂas sus partes y firmo el presente

en la ciudad de ! .

| |
‘ HUELLA INDICE

| DERECHO ‘

=




CONDICIONES PARTICULARES SEGURO VIDA GRUPO l

A. SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES CREDITO DE
VEHICULO Y LEASING, LIBRE INVERSION Y LIBRANZA

1. TOMADOR
BANCO FINANDINA

2. GRUPO ASEGURADO
DEUDORES DEL BANCO FINANDINA

3. BENEFICIARIO

BANCO FINANDINA ADQUIERE EN TODOS LOS CASOS LA
CALIDAD DE BENEFICIARIO A TITULO ONEROSO, HASTA EL
SALDO INSOLUTO DE LA DEUDA A LA FECHA DE
FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO; ENTENDIENDOSE COMO
SALDO INSOLUTO EL SALDO DE CAPITAL, MAS INTERESES
CORRIENTES, MAS INTERESES DE MORA, MAS HONORARIOS
JURIDICOS Y TODOS LOS DEMAS CONCEPTOS QUE HAYAN
SIDO REPORTADOS Y SOBRE LOS CUALES SE HAYA
CALCULADO LA PRIMA COBRADA.

EN CASO DE EXISTIR UN REMANENTE, SERA PAGADO A LOS
DEMAS BENEFICIARIOS.

4, COBERTURA DEL SEGURO

LA COBERTURA DE LA POLIZA SERA EL TIEMPO QUE
TRANSCURRA ENTRE LA FIRMA DEL PAGARE O CONTRATO DE
LEASING, DESEMBOLSO DEL CREDITO, O ACTIVACION DEL
PRODUCTO CUANDO APLIQUE, Y EL PAGO TOTAL DEL MISMO
INCLUYENDO LAS PRORROGAS Y RENOVACIONES.

5. AMPAROS
5.1. BAsICO

5.1.1 MUERTE POR CUALQUIER CAUSA:

AMPARAR CONTRA EL RIESGO DE MUERTE A CADA UNO DE
LOS MIEMBROS DEL GRUPO ASEGURADO, INCLUYE
HOMICIDIO, SUICIDIO, MUERTE ACCIDENTAL, DESAPARICION Y
TERRORISMO, DESDE EL PRIMER DIA DE VIGENCIA DEL
SEGUROQ Y SIDA DIAGNOSTICADO DENTRO DE LA VIGENCIA DE
LA POLIZA LA SUMA ASEGURADA INDIVIDUAL SERA IGUAL AL
SALDO INSOLUTO DE LA DEUDA, ENTENDIENDOSE POR ESTE
EL CAPITAL NO PAGADO, MAS LOS INTERESES CORRIENTES,
INTERESES DE MORA Y PRIMAS DE SEGURO NO CANCELADAS,
SIEMPRE Y CUANDO ESTOS FACTORES SE HAYAN TENIDO EN
CUENTA PARA EL CALCULO DE LA PRIMA.

5.2 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE:

CUBRE LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE QUE AL SER
CALIFICADA DE ACUERDO CON LO ESTIPULADO POR LA LEY
100 DE 1993 Y SUS DECRETOS REGLAMENTARIOS, SEA IGUAL
O SUPERIOR 50%, SIEMPRE Y CUANDO LA FECHA DE
ESTRUCTURACI DE LA INCAPACIDAD SE HAYA DADO
DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.
PARA LOS ASEGURADOS QUE HAGAN PARTE DEL REGIMEN
ESPECIAL, COMPANIA INDEMNIZARA CON BASE EN LA
CALIF!CACI DE INVALIDEZ EXPEDIDA POR EL ENTE
IFICADOR DE SU ENTIDAD, SIN NECESIDAD DE PRESENTAR
CAL1FICACION DE INVALIDEZ EMITIDA POR LA JUNTA MEDICA
REGIONAL, EPS, ARL O AFP.
UNA VEZ AFECTADO ESTE AMPARO CESARA LA
RESPONSABILIDAD DE LA COMPARIA

6. EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA;
Crédito de Vehiculo y Leasing , Libre inversion y Libranza:

Amparo Edad minima | Edad méxima Edad de

¢ ~greso de ingreso permanencia l

b =l i i . s e

BASICO ‘ ' ,
(Muerte por 18 ANOS |75 Afios + 364 dias limitada
cualquier causa) ‘ |

INCAPACIDAD [ T Mo 4
TOTALY 18 ANOS |70 Afos + 364 dias 364 dizs

PERMANENTE |

| 7. REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD:
| TODOS LOS SOLICITANTES EN EL MOMENTO DE REQUERIR UN

CREDITO  NUEVO, UNA  REESTRUCTURACION  Y/O
REFINANCIACION, DEBEN CUMPLIR CON EL
DILIGENCIAMIENTO DE LA SOLICITUD INDIVIDUAL Y LOS
REQUISITOS DE  ASEGURABILIDAD  INDICADOS A

CONTINUACION, DE ACUERDO A LA EDAD Y VALOR
ASEGURADO

- o I
Edades _:_mmmml I_ Requisitos
I‘| Hasta $500.000.000 Salicitud individual
| Hesta 75 aios | ‘-Sohdmdindmu;al |
JL-WW }

De $500,000001 &8

(Forma SV-03)
| $1.000.000.000

\- Analisis de orina completo
. Electrocardiograma en
repasc

CUANDO EL SOLICITANTE EN LA DECLARACION DE
ASEGURABIUDAD RESPONDA AFIRMATIVAMENTE QUE HA
SUFRIDO UNA ENFERMEDAD, DEBE ENVIAR EL RESUMEN DE
HISTORIA CLINICA DONDE CONSTE LA FECHA DE
DIAGNOSTICO DE LAS ENFERMEDADES MARCADAS
AFIRMATIVAMENTE Y SU EVOLUCION HASTA LA FECHA, LUEGOD
DE LO CUAL ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA DARA
RESPUESTA DENTRO DE LOS DOS (2) DIAS HABILES, POR
ESCRITO SOBRE DICHA SOLICITUD, INDICANDO LA
ACEPTACION O NO DEL RIESGO DECLARADO CON EL COBRO
DE LA EXTRA PRIMA CORRESPONDIENTE.

SE GARANTIZA REALIZAR EXAMENES MEDICOS A DOMICILIO
CUANDO LAS CONDICIONES DE ASEGURABILIDAD LO
REQUIERAN.

8. CUADRO DE EXTRAPRIMAS:
ENFERMEDADES PARA AQUELLOS ASEGURADOS ENTRE LOS
18Y 64 ANOS MAS 364 DIAS. DUYO VALOR ASEGURADO SEA
INFERIOR O IGUAL A $200.000.000, QUE DECLAREN UNA SOLA
DE LAS SIGUIENTES PATOLOGIAS:

| Patologia \ Extraprima
Hi on arterial lad ! 50%
Diabetes melitus 50%
[ Colesteral  so%
i?ngtoﬁndus I so% |
Easuu_ntaslmal BT H = _Sﬁ'fu T
;potwmdismn _\— Eﬁ R
| Hiperlipidamia " I %

* PARA LOS CREDITOS DE LA LINEA DE LIBRANZA SE
AMPLIA LA EDAD HASTA LOS 75 ANOS Y VALOR
ASEGURADO MAXIMO HASTA $60.000.000.

S| EL ASEGURADO DECLARA UNA ENFERMEDAD
DIFERENTE A LAS ENFERMEDADES DEFINIDAS EN EL
PUNTO ANTERIOR, O CUANDO COEXISTAN DOS O MAS
ENFERMEDADES, ADEMAS DE LOS OTROS FACTORES
DE RIESGO INCLUIDO EL SOBREPESO, EL INGRESO
DEBERA SER EVALUADO POR EL MEDICO SUSCRIPTOR.

9. VALOR ASEGURADO

91 CREDITO DE VEHICULO Y LEASING, LIBRE
INVERSION Y LIBRANZA:

CREDITO DE VEHICULO Y LEASING, LIBRANZA Y LIBRE |m
INVERSION EL VALOR ASEGURADO POR PERSONA SERA |

EL EQUIVALENTE AL VALOR DEL SALDO INSOLUTO DE

LA DEUDA, ENTENDIENDOSE POR ESTE EL CAPITAL NO |por
CORRIENTES,
INTERESES DE MORA Y PRIMAS DE SEGURO NO GR/

PAGADO, MAS LOS INTERESES
CANCELADAS, SIEMPRE Y CUANDO ESTOS FACTORES
SE HAYAN TENIDO EN CUENTA PARA EL CALCULO DE LA
PRIMA, SIN SUPERAR EN NINGUN CASO LA SUMA DE
$1.000.000.000, ACUMULADA EN UNO O VARIOS

CREDITOS.
B. SEGURO VIDA GRUPO VOLUNTARIO DOBLE VIDA

1. TOMADOR
BANCO FINANDINA

2. GRUPO ASEGURADO

CLIENTES DEL BANCO FINANDINA QUE
VOLUNTARIAMENTE ADQUIEREN LA PROTECCION DE
VIDA.

3. BENEFICIARIO

LOS BENEFICIARIOS SON LOS DESIGNADOS POR EL
ASEGURADO EN LA DECLARACION
ASEGURABILIDAD, O EN SU DEFECTO LOS DE LEY.
4. COBERTURA DEL SEGURO

LA COBERTURA DE LA POLIZA SERA EL TIEMPO QUE

TRANSCURRA ENTRE LA FIRMA DEL PAGARE O |

CONTRATO DE LEASING, DESEMBOLSO DEL CREDITO, O

ACTIVACION DEL PRODUCTO CUANDO APLIQUE, ¥ EL |

PAGO TOTAL DEL MISMO INCLUYENDO LAS
PRORROGAS Y RENOVACIONES

5. AMPAROS

5.1. BASICO

5.1.1 MUERTE POR CUALQUIER CAUSA:

AMPARAR CONTRA EL RIESGO DE MUERTE A CADA UNO
DE LOS MIEMBROS DEL GRUPO ASEGURADO, INCLUYE
HOMICIDIO, SUICIDIO, MUERTE ACCIDENTAL,
DESAPARICION ¥ TERRORISMO, DESDE EL PRIMER DIA
DE VIGENCIA DEL SEGURO Y SIDA DIAGNOSTICADO
DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA

5.2 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE:

CUBRE LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE QUE AL
SER CALIFICADA DE ACUERDO CON LO ESTIPULADO
POR LA LEY 100 DE 1993 Y SUS DECRETOS
REGLAMENTARIOS, SEA IGUAL O SUPERIOR AL 50%.,
SIEMPRE Y CUANDO LA FECHA DE ESTRUCTURACION
DE LA INCAPACIDAD SE HAYA DADO DENTRO DE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA

PARA LOS ASEGURADOS QUE HAGAN PARTE DEL
REGIMEN ESPECIAL, LA COMPARNIA INDEMNIZARA CON
BASE EN LA CALIFICACION DE INVALIDEZ EXPEDIDA
POR EL ENTE CALIFICADOR DE SU ENTIDAD, SIN
NECESIDAD DE PRESENTAR CALIFICACION DE
INVALIDEZ EMITIDA POR-LA JUNTA MEDICA REGIONAL
EPS. ARL O AFP.

UNA VEZ AFECTADO ESTE AMPARO CESARA LA
RESPONSABILIDAD DE LA COMPANIA.

5.3 INDEMNIZACION ADICIONAL Y BENEFICIOS POR
DESMEMBRACION

CUBRE LA MUERTE ACCIDENTAL Y LA PERDIDA
FUNCIONAL O ANATOMICA QUE SUFRA EL ASEGURADO
COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE AMPARADO
POR LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO ESTE OCURRA
DENTRO DE LOS 365 DIAS SIGUIENTES A LA FECHA DEL
ACCIDENTE

EN DESMEMBRACION APLICA SEGUN TABLA DE
PORCENTAJE DE PERDIDA QUE SE ENCUENTRAN EN EL
CLAUSULADO GENERAL DE LA POLIZA

DE }

5.4 ENFERMEDADES GRAVES

SE PAGARA AL ASEGURADO EL VALOR CONTRATADO
EN CASO QUE DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO
LE SEA DIAGNOSTICADA POR PRIMERA VEZ Y DURANTE |
LA VIGENCIA DE LA POLIZA CUALQUIERA DE LAS
SIGUIENTES ENFERMEDADES DESCRITAS EN LAS |
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA:

1. CANCER (INCLUYE LcooEM \,  LINFOMAS.
ENFERMEDAD DE HODGKIN. MELANOMA MALIGNO

2. INFARTO A. MIOCARDIO ‘
3. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

4. ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR

5. AFECCION DE ARTERIA CORONARIA QUE EXIA \
CIRUGIA [
6. TRASPLANTE DE ORGANOS VITALES (CORAZON,
PULMON, HIGADO, PANCREAS, INTESTINO DELGADO Y
MEDULA OSEA).

LA INDEMNIZACION OPERA COMO ANTICIPO DEL 60%
DEL AMPARO BASICO DE VIDA.

5.5 AUXILIO FUNERARIO |

SI DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA EL ASEGURADO |
LLEGASE A FALLECER, A CONSECUENCIA DE UN
EVENTO AMPARADO, LA COMPARIA INDEMNIZARA EL
VALOR ASEGURADO CONTRATADO,

6. EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA:

Edad minima,  Edad
w ol g o

BASICO
(Muerts por cualquier | 18ANOS | 75Aflas + 364
causa) dias
| INCAPACIDAD TOTAL 70 Afios + 364
| ¥ PERMANENTE IBANGS dizs

YBENEFICIOS | 1BARNOS | 75Af0s + 364
PORDESMEMBRACION | ___dias
ENFERMEDADES 58 Afos + 364
GRAVES | 18AROS e
AUXILIO FUNERARIO : 18 ANOS 75”“:5‘334

as

7. REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD: ‘

TODOS LOS SOLICIT) S EN EL MOMENTO DE
REQUERIR UN CREDITO NUEVO UNA |
REESTRUCTURACION Y/O REFINANCIACION, DEBEN |
CUMPLIR CON EL DILIGENCIAMIENTO DE LA SOLICITUD
INDIVIDUAL ¥ LOS REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD
INDICADOS A CONTINUACION, DE ACUERDO A LA EDAD
Y VALOR ASEGURADO.

Edades Valor asegurado individual Requisitos
Hasta 75 afios +
Sovan |t

8. VALOR ASEGURADO

BASICO El mismo valor del seguro de vida |
Muerte cualquier causa) grupo deudores, sin exceder
. L] il ) )| i $300.000.000
INCAPACIDAD TOTAL Y El mismo valor del seguro de
| PERMANENTE vida grupo deudores, sin
— = exceder $300000.000
INDEMNIZACION ADICIONAL Y E) mismo valor del seguro de
BENEFICIOS POR DESMEMBRACION vida grupo deudores, sin
—_— | exceder $300-000-000
[ENFERMEDADES GRAVES El 80% del Amparo basica
AUXILIO FUNERARI El 10% del amparo bdsico |
ik | méximo $10.000.000.00

B i
9 DOCUMENTOS PARA LA RECLAMACION SEGURO
VIDA GRUPO DEUDORES Y/O VIDA GRUPO
VOLUNTARIO:

LOS SIGUIENTES SON LOS DOCUMENTOS QUE SE
EXIGIRA PARA ATENDER UNA RECLAMACION POR
SINIESTRO DE MUERTE O INCAPACIDAD TOTAL, SEGUN
SEA EL CASO:

A. REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO O FOTOCOPIA DE
LA CEDULA DE CIUDADANIA

B. REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION

C. LIQUIDACION DE LA OBLIGACION ESTIMADA A LA
FECHA DE OCURRENCIA DEL SINIESTRO (VIDA GRUPO
DEUDORY).

D. CERTIFICADO DEL MEDICO, CUANDO SE TRATE DE
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE. PARA LOS
ASEGURADOS QUE HAGAN PARTE DEL REGIMEN
ESPECIAL

E. ACTA DE LEVANTAMIENTO DEL CADAVER O
CERTIFICACION DE LA FISCALIA QUE ADELANTA LA
INVESTIGACION, EN CASQO DE MUERTE VIOLENTA.

F. PARA LOS ASEGURADOS QUE NO HAGAN PARTE DE
UN REGIMEN ESPECIAL SE REQUIERE LA CALIFICACION
DE INVALIDEZ EMITIDA POR LA JUNTA MEDICA, JUNTA
REGIONAL, EPS, ARL O AFP

G. EN CASO DE MUERTE NATURAL EN UNA ENTIDAD
PRESTADORA DE SERVICIOS DE SAL
IMPORTANTE LA SOLICITUD DE LA HISTORIA DEL
FALLECIMIENTO.

H. SOLICITUD DE DECLARACION DE ASEGURABILIDAD.

1
10. CLAUSULADO

RECOMENDAMOS AL ASEGURADO LEER EL PRESENTE
CLAUSULADO, DONDE SE DETALLAN LOS AMPAROS Y
EXCLUSIONES DE LA POLIZA. AS| MISMO LO PUEDE
CONSULTAR EN LA PAGINA DEL BANCO FINANDINA
WWW.BANCOFINANDINA. gom Y DE ASEGURADORA

SOLIDARIA COLOMBIA
ﬂm&m&a&m&mﬁm DE |
CONFORMIDAD CON EL PARAGRAFO DEL ARTICULO |

1047 DEL CODIGO DE COMERCIO, LO NO CONTENIDO
EN ESTE CLAUSULADO, SE TENDRAN COMO
CONDICIONES GENERALES LAS DEPOSITADASEN LA
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA PARA LA POLIZA DE
SEGURQ DE VIDA  GRUPO CLAUSULADO
.26112016-1502-P-31. DS-C.02.02-PER-14 V. 2, Y VIDA
GRUPC DEUDORES CLAUSULADO 02/08/2017-1502-
P-PERSO-CL-SUSV-06

=

En caso de reclamacion o inquietud, comuniquese totalmente gratis desde cualquier ciudad del pais a la Linea de Atencién Solidaria 018000 512021, en Bogota al
291 6868 o desde cualquier celular al #789, las 24 horas del dia, los 365 dias del afio



FORMATO AUTORIZACION CONSULTA COMPROBANTE DE NOMINA
POR INTERNET O INTRANET

Sefores
BANCO FINANDINA
Ciudad

Con la presente me permito autorizar voluntaria,(expresa e iqrevocablemente al BANCO FINANDINA,
paraingresaralapaginawebde Lrem: | y/o
y ‘utilizar el nimero de mi cédula de
ciudadania con el propdsito que BANCO FINANDINA accedq‘ y consulte mis desprendibles de pago
para efectos de continuar con el analisis del crédito que adelanto con esta entidad. En el evento de
que BANCO FINANDINA no pueda consultar los desprendibles de pago de némina con mi nimero de
identificacion y clave, me comprometo a suministrar la infotmacién necesaria para que la entidad
pueda realizar dicha verificacion a través de lamencionada pagina web.

Cordialmente,

FIRMA: /%’///// //3/ // I 2N\

\
NOMBRE:/ Lurs Hernands Millgn Yarele ;;\:g/))

CCNo: _'6.186.190

\ T J
CLAVE : Mauorend 2604 HUELLA INDICE DERECHO

OARRIEATA Y"1 FMAS E IMPRESOS 5.4 NITB00 1754575 TEL &02110

INPRESD PO (EARSS




Caso #360636

Nombre: LUIS HERNANDO MILLAN VARELA
Identificacion: 16786770
Oficina: FNDO2 - FINANDINA ANDROID
Fecha radicacion: 20/03/18 @ 04:20:36
Fecha respuesta: 20/03/18 @ 04:25:29
Radicador: d76alcf5d7d78bel
Impresor: edwin vela

Resultado: SIN PROBLEMA - CEDULA ORIGINAL
Observaciones:



20/3/2018 Comprobantes de pago - Caja de Retiro de las FF.MM.

CREMIL

Caja de Retiro de ins Fuerzas Militarss

(https:/'www.cremil.gov.co/)

Comprobantes de pago

Fecha de generacmn 20-03-2018 05:25 pm

. (CaladeRetiodelasFrMM. | Fechadepago | 20022015,
. Nombre MILLAN VARELA LUIS HERNANDO . NroCuenta |
Direcdén RESIDENCIA.LCarraraS?#" 263

Unidad 61013 | Grado SP |  NroCedula . 16786770

crrdsmvissadbdotnie aned san . R s

P . — e et Stm——

TSuidoBaslos T 502458
{ ‘PartldasComputables . H 2115702

**Base Liguidacion T T 3.708.200

‘.---._.--?;;;ga;uaa -------------------------------- : ...................... E" .................... QE -------------------------- ia
001 001 101022018 |28022018 | 2.892.396
TOTAL DEVENGADO 2.892.396
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servicios en linea/Consulta derechos de peticion y si el envio fisico se encuentra devuelto y su
causal en el boton rojo CORRESPONDENCIA DEVUELTA ubicado en la pagina principal
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_ Actualice sus datos de contacto en www.cremil.gov.co )
' Para venﬂearhoutenﬂddaddeeshmpmbamemwloladguleme peglna

https://www.cremil.gov.coftools/comprobante php?hash=240056208&cedula=16786770&print

"

i
4



1.4

Movilidacd Sosbenidle,

Aed ey

ol - Mﬂ

1 S

o A T e AT
e e e ——

‘

L
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 RESOLUCION FACTURA No.
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23/3/2018 Correo\ge BancefFinandina —- el Banco que te mueve - EXCEPCION CLI%NTE MONTO 67 MM CREMIL - LIBRE INVERSION CASO 35...

Banco ‘a Angie Jenniffer Malagon Franco <angie.malagon@bancofinandina.com>
Finandina

EXCEPCION CLIENTE MONTO 67 MM CREMIL - LEBRE INVERSION CASO 357756 -
LUIS HERNANDO MILLAN VARELA

Jose Fransisco Moyano Vergara <jose.moyano@bancofinandina.com> 23 de marzo de 2018, 18:17
Para: Angie Jenniffer Malagon Franco <angie.malagon@bancofinandina.com>

OK AURORIZADO RADICAR

sustentar respaldo patrimonial
radicar SIN ERRORES

-

Finandina

José Francisco Moyano Vergara
' Direccion Gestion de Convenios y
venta de Libranzas Pais

% jose.moyano@bancofinandina.com
PBX 6511919 Ext 1545

Banco Finandina S.A
ﬁ Kilometro 17 Carretera Central del
Norte Bogota - Chia

www.bancofinandina.com
Bogota - Chia, Colombia

| o

El 23 de marzo de 2018, 9:26, Angie Jenniffer Malagon Franco <angie.malagon@bancofinandina.com> escribid:
Buena tarde jefe, envio conocimiento de cliente relacionado en asunto para radicar por 67.000.000 de la asesora LINA
VANEGAS para su VoBo y continuar con proceso

Caso: 357756

Nombre Cliente LUIS HERNANDO MILLAN VARELA

Cédula: 16786770

Convenio: CREMIL

Monto solicitado: $67.000.000

Plazo: 106 MESES

Ingresos: $ 2.892.396

Calificacion: A

Acierta: 868

Tasa politica: 1.29%

Fecha inicio tramite en LP / BPM: 21/03/2018

Ejecutivo: Lina Paola Vanegas

Coordinacion: SALA 3 - ANGIE MALAGON FRANCO

Justificacién (Detallado): Crédito Libre inversién para mejoras de vivienda y negocio respaldo patrimonial por
200.000.000 representados en una casa en Copacabana - Antioquia |

Mil gracias

hitps://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=178084c09e&jsver=6ztyJigP098.es.&view=pt&msg=1625526d8e3ed 25a&search=inbox&dsqt=1&sim|=1625526d8e3e4.
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La Marca De Una Banca Diferente.

' Angie Malagon Franco
COORDINADORA DE LIBRANZA FMV

angie.malagon@bancofinandina.com
% (+571) 6511919 Ext. 1429
3188759453

H Banco Finandina S.A
Calle 93B N. 19-31 Piso 2

Bogota D.C. Colombia
www.bancofinandina.com

-

II Ayudenos a conservar nuesliros arboles

Antes de imprimir, piense en su responsabilidad y compromiso con el MEDIO AMBIENTE
AVISO LEGAL

Este mensaje es solamente para la persona a la que va dirigidoL Puede contener informacién confidencial o
legalmente protegida. Si usted ha recibido este mensaje por error, le rogamos que borre de su sistema
inmediatamente el mensaje asi como todas sus copias y notifique al remitente. No se renuncia al derecho a
mantener reservada o secreta cierta informaciéon por haberle enviado equivocadamente el correo electrénico. No
debe, directa o indirectamente, usar, revelar, distribuir, imprimir o copiar ninguna de las partes de este mensaje si
no es usted el destinatario. Banco Finandina no asume ninguna responsabilidad por la pérdida o dafos
relacionados con este correo electrénico. Cualquier opinion expresada en este mensaje proviene del remitente,
excepto cuando el mensaje establezca lo contrario y el remitente este autorizado para establecer que dichas
opiniones provienen de Banco Finandina.

AVISO LEGAL

Este mensaje es solamente para la persona a la que va dirigido. Puede contener informacién confidencial o
legalmente protegida. Si usted ha recibido este mensaje por error, le rogamos que borre de su sistema
inmediatamente el mensaje asi como todas sus copias y notifigue al remitente. No se renuncia al derecho a
mantener reservada o secreta cierta informacién por haberle enviado equivocadamente el correo electrénico. No
debe, directa o indirectamente, usar, revelar, distribuir, imprimir o ¢opiar ninguna de las partes de este mensaje si
no es usted el destinatario. Banco Finandina no asume ningﬁa responsabilidad por la pérdida o danos
relacionados con este correo electrénico. Cualquier opinién expresada en este mensaje proviene del remitente,

hitps://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=178084c09e&jsver=6ztyJIgPo98.es.&view=pt&msg=1625526dB8e3e4 25a&search=inbox&dsqt=1&sim|=1625526d8e3e4.
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excepto cuando el mensaje establezca lo contrario y el remitente este autorizado para establecer que dichas
| opiniones provienen de Banco Finandina.

AVISO LEGAL

Este mensaje es solamente para la persona a la que va dirigido. Puede contener informacion confidencial o
legalmente protegida. Si usted ha recibido este mensaje por error, le rogamos que borre de su sistema
inmediatamente el mensaje asi como todas sus copias y notifique al remitente. No se renuncia al derecho a mantener
reservada o secreta cierta informacién por haberle enviado equivocadamente el correo electronico. No debe, directa
o indirectamente, usar, revelar, distribuir, imprimir o copiar ninguna de las partes de este mensaje si no es usted el
destinatario. Banco Finandina no asume ninguna responsabilidad por la pérdida o dafios relacionados con este correo
electronico. Cualquier opinion expresada en este mensaje proviene del remitente, excepto cuando el mensaje
establezca lo contrario y el remitente este autorizado para establecer que dichas opiniones provienen de Banco
Finandina.

hitps://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=178084c09e&jsver=6ztyJlqgPo98.es.&view=pt&msg=1625526d8e3e425a&search=inbox&dsqt=1&sim|=1625526d8e3e4.



