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FORMATO DE VINCULACION Y SOLICITUD DE CRéDITO PERSONA NATURAL

Linea de Financiacién - _-Tipode Cartera - Cédigo de promocién-- | Cédigo de Ventas
i SRRt ) Comercial Sufi
Crédito Vehicule Usado ~ Consumo - ) " SEG176 3330 .
Canal -~ Dficina de Canal Valor a Financiar: ‘Plazo (Meses)
o ' : Solicitado . ;
PUNTO ALIADO PUNTO ALIADO 3 $85,400,000 72
Regional - ' , Fecha de Diligenciamiento
Antioquia 14/02/2023
. ) lNFORMACION PERSONAL
Tipo Documento -~ - No. Identificacién ) ~ . Nombre
' Cédula Ciudadania : 1128269098 ARISTIZABAL ZULUAGA JUAN CARLOS
Genero Estrato Pals de Residencia . _C:udad de Residencia Teléfono de Residencia
M 4 Co!ombla MEDELLIN ~ 3104518629
Celular -~ = Correo Electrénico - | Direccién de Residencia -
3104518629 - ’ JUANKAQ423@GMAIL.COM CL 387633
Fecha Nacimiento Ciudad de nacimiento - Estado Civil o Tipo de Vivienda
23/04/1987 MEDELLIN Casado _Propia
- Tiempo en la Vivienda - Nacionalidad : 1 Nivel Académico : Profesién
4 ] Mas de 2 afos Universitario INDEPENDIENTE
% . OCUPACION/OFICIO
% Ocupaclién/Oficio Si su ocupacibn es independiente, profesional independiente, comerciante, ganadero,

KT

agricultor o rentista de capital, por favor diligencie esta informacién.
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4652-Comercio al pbr mayor de.equipo, paftes y piezas électrénicos y de

ent 0, P
Independiente telecomunicaciones

Cédigo CliU i L . Tiempo en la Actividad b Tipo de contrato
= 4652 7 afios - 12 afos . ) .
z Nombre de la empresa: - | - . . Direccién de la empresa - | Teléfono de la empresa
i{; . ) DATOS VEHICULO A FINANCIAR
] Nombre del Vendedor: . | . Cédula Vendedor oo Categorfa ol Modelo
. Concesionario (Socia BPO) 900562737 Credsto Vehiculo Usado 2017
i Marca . L - Concesionario S I Valor Total del Vehiculo
¥ FORD IR PUNTO ALIADO _$85,400,000
. DATOS LABORALES Y FINANCIEROS .
Ingresos mensuales ' s
Salario fijo -Otros ingresos’ Ingresos por arriendo . | Total Ingresos
"”” $49,000,000 B $ 0 $ 0 - o : © $49,000,000
S Egresos mensuales 5 } - )
Gastos familiares .. Arrendamiento , L Total egresos
2/ $1,000,000 $ 0 $1 OOO 000
% | Total activos ; Fi : i o Total pasivos i
B $40,000,000 ' $1 000,000
» INFORMACION TRIBUTARIA
{Es declarante de renta en g : Agente’ Retenedor S e Régimen de VA
Colombia? S G Ry L
Si - NO, ) . Slmplmcado
LEstd obligado a tributar como res:clente o ciudadano en los Estados Unidos u otros paises dlferentes a Colombia?
NO :
Sisurespuestaes . | : Pais donde tnbuta ; S -~ No de ID Tributario

afirmativa indique el pais

en el que estd obligado a

Tributar y el nGmero de 1D
Tributario

|NFORMAC|0N DE OPERACIONES INTERNACIONALES
__¢Realiza operaciones en moneda extranlera?
NO
DECLARACION DE ORIGEN DE BIENES

Declaro(amos) que: i} El origen de mis ot
bxenes y/o fondos provienen de: @
El Pals Origen Es o ! S La Cludad Origen es
] MEDELLIN

ii} Los bienes Y recursos entregados y a manejar en las cuentas, o aquel producto de giro internacional
provienen de actividad licita (salarios, pagos laborales, honorarios, comisiones, ventas netas, intereses
y rendimientos financieros, dividendos y participaciones, entre otros); fil) No permitiré el depésito de
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las cuotas, cdnones y demads gastos asociados a todas CORRESPONDENCIA: Autorizo(amos) que la
las obligaciones que tenga con el Banco en general vy, correspondencia en general y los extractos me sean
en especial, a mis(nuestras) obligaciones enviados a través de los medios virtuales, previamente
hipotecarias/leasing = habitacional, con el mismo. habilitados e informados por LAS ENTIDADES.
Adicionalmente declaro(amos) que  todos los  giros Declaro(amos) conocer y aceptar que, si deseo(amos)
recibidos y enviados desde’ y hacia el . exterior recibirlos por otro medio, puedo(podemos) solicitarlo a
-corresponden . a  operaciones de cambio no través de la sucursal virtual/actualizacién de datos, 0 a
obligatoriamente canalizables. . . , través de la sucursal telefénica.
i El Reporte Anual de Costos Totales lo deseo recibir =~ = S { ~ Virtual

MEDIDAS DE SEGURIDAD: Declaro(amos) gque: i) fui(mos) informado(s) sobre las medidas y recomendaciones de seguridad que
debo(emos) observar y cumplir al utilizar los diferentes instrumentos y canales que ofrecen LAS ENTIDADES para realizar transacciones
dentro de las que se encuentran las siguientes: el manejo de claves, activacién y bloqueos; no aceptar la ayuda de extrafios; utilizar el
servicio de alertas y notificaciones; personalizar las transacciones; mantener actualizados mis{(nuestros) datos; el manejo de fa sucursal
virtual digitando en todo caso la pagina Web completa y no a través de enlaces, el manejo de la sucursal virtual a través de celular;
mantener actualizado mi(nuestro) computador(es} y mi(nuestros) mévil(es) con herramientas de seguridad como antivirus, antispyware,
firewall personal y del sistema operativo con el fin de protegernos de programas que sustraigan informacién; ii) conozco(emos) vy
comprendo(emos) que estas medidas y recomendaciones no son las tinicas existentes y por ello entiendo(emos) que puedo(podemos)
consultarlas y estudiarlas periédicamente y que las mismas estan a mi(nuestra) disposicién, entre otras, en la pagina Web de LAS
ENTIDADES, con el fin de estar siempre informado sobre las mismas y prevenir situaciones que puedan vulnerar la segurldad de las
transacciones y afectarme(nos) a mi(nosotros).

Se ﬂrma en sefial de conformidad, entendlmsento y aceptacién de la informacion aquf consagrada, entre las que se encuentran, las
Autorizaciones y Declaraciones, en especial la Autorszacuon para el Tratamiento de Datos Personales y el derecho a la Revocatoria
que me(nos){‘qsnste en los términos de ley. .

* Si actUas en una calidad diferente a Representante, indicarla a continuacién
- En Nombre Propio

Nombre: ARISTIZABAL ZULUAGAJUAN CARLOS

. No. Identificacidon = 1128269098

Firma del Sohcn:jrnte

* La ausencia de f\n ma no significa renuncia de EL CLIENTE de la p05|b|hdad de revocar en cualquier tiempo a TAS ENTIDADES sobre
aquellos tratamientos antes sefialados que desea, sean suspendidos, en relacién con sus datos personales.

PARA USO EXCLUSIVO DE LAS ENTIDADES DEL GRUPO EMPRESAR!AL

Concepto Comercial En virtud de haber participado en el proceso de conocimiento del cliente, reconozco que soy responsable del
completo diligenciamiento de la informacién que ha sido consignada de forma libre en el presente formato y con la finalidad que
LAS ENTIDADES adelanten dicho proceso.

Observaciones

V24 '
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DE COLOMBIA
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BENEFICIO DE TASA DE CREDITO DE VEHICULO DE SUFI POR TOMAR SEGUROS

v EI Beneficio que SUFI le otorgaré en su crédito corresponde a 14 puntos basicos sobre

la tasa politica establecida para el cliente correspond|ente a 29.84 % E.A, que equivale
a 2.2 % N.M.V, con lo cual su tasa con beneficio serd de 27.72% E.A, equivalente a
2.06% N.M.V.

La vigencia del beneficio serad de 72 meses contados a partlr de la fecha de suscripcién
del presente documento.

Para el otorgamiento del beneficio se deben cumplir las siguientes condiciones:

1. El cliente debera mantener, durante la vigencia del Beneficio, el crédito de vehlculo
respaldado con los seguros que se mencionan a continuacion:

* Seguro de cuota

2. No incurrir en una mora superior a 60 dias, en ningiin momento durante la vigencia
del beneficio en el crédito.

En caso de incumplirse alguna de Ias anteriores condiciones, EL BANCO a partir del

- momento de presentarse el incumplimiento, modificard su tasa de interés de acuerdo

con la que le correspondia en el momento del desembolso, sin el beneficio, es decir:
29.84 % E.A, que equivale a 2.2 % NMV, del desembolso y/o la acordada en los
documentos que instrumentan la operacion.

La pérdida del beneficio de la tasa no constituye una reestructuracién o una novacién de
la obligacién.

Yo: JUAN CARLOS ARISTIZABAL ZULUAGA identificado con cédula namero
1128269098 conozco y acepto las condiciones que rigen el presente beneficio. En
consecuencia, conozco y acepto que SUFI podré seguir cobrando la tasa de interés sin
beneficio inicialmente pactada en los documentos que instrumentan la operacién, en
caso de no cumplirse alguna de las condiciones anteriormente mencionadas.

Cordialmente,
VIV ESS] ; >

C.C. 1128269008
Fecha: 14/02}2 23
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FORMATO PARA DESEMBOLSO DE CREDITO DE VEHICULO

En este documento se establecen (1) Las condiciones financieras de tu crédito de vehiculo; (2) Las instrucciones de desembolso; (3) El Reglamento de
crédito de vehiculo.

1. CONDICIONES FINANCIERAS DE TU CREDITO DE VEHICULO

“Valor del crédito a Plazo - Cuota Periodicidad de pago |  Periodicidad de cargos Dfa parapagode =
desembolsar {meses) : "' cuota (Capital e adicionales ' cuotas
| intereses) ' ‘
$85,400,000 T2 Fija Mensual Ver www sufl corm.co No Aplica

]

Durante la vigencia del crédito los intereses remuneratorios sobre los saldos insolutos de capital seran calculados, de acuerdo con la siguiente tasa:

TASA DE INTERES VARIABLE EN FUNCION DE LA DTF - UNICA TASA DE INTERES DEL CREDITO: 29.84 E.A 2.20 M.V. Esta tasa se calculard asi:

1. Por el primer mes de vigencia de la operacidn, deberas(n} pagar los intereses liquidados a la tasa DTF T.A. que esté vigente al momento del
desembolso, la cual se incrementaré en los puntos T.A,, que sean necesarios para llegar a |a tasa pactada.

2. Para Ios siguientes meses de vigencia de la operacidn, se causaran y pagaras intereses por mes vencido a la tasa DTF T.A. que esté vigente al dia
que comience el correspondiente perfodo de pago de intereses, de acuerdo con la periodicidad pactada en el cuadro de CONDICIONES FINANCIERAS

DE TU CREDITO, més los pur\tos calculados, que te(les) comentamos anteriormente.

Si has tomado el crédito con 'beneficio en tasa para el primer tramo, por la toma de seguros’,‘en la modalidad de financiacién TASA DEINTERES
VARIABLE EN FUNCION DE LA DTF SEGUN EL TRAMO, tu tasa con beneficic duranteel primertramg corresponde 27 72, AZ-YUMV. Ten presente
que: i) La forma de calcular la tasa. mensualmente serad de acuerdo a lo pactado en este documento para la modalidad de financiacién indicada; v ii)
las condiciones de aplicacién del 'beneficio en tasa por la toma de seguros' durante el primer tramo, se someterd a lo pactado con Bancolombia en el
documento ‘Beneficio de tasa de crédita de vehiculo de Sufi por tomar seguros‘l’

Ten presente, que en caso de no haber tomado el crédito con “beneficio en tasa para el primer tramo, por la toma de seguros”, no se diligenciaran
las condiciones de tasa con beneficio, ya que sélo aplicardn las condiciones‘indicadas en el cuadro anterior,
2. INSTRUCCIONES DE DESEMBOLSO

Autorizo(amos) a Bancolombia S.A. de manera voluntana e irrevocable para que el valor del crédito o leasing fmancsero sea desembolsado segun las
siguientes condiciones:

L ‘BEN,EF%CIAR!O 1 . :
Nombre o razén social - Tipo de documento Nimero de documento -
EDILIA MARIA VELEZ BEDOYA Cedu!a'Cmdadama 43276631
Destinacién del crédito Srma : ~Valora.desembalsar’
Adgquisicidn de vehiculo . Abono en cuenta $85,400,000
: . INFORMACION DE LA CUENTA AT
Tipo de cuenta ~.NGmero de cuenta Entidad
Ahorros 0000000001029425392 ; BANCOLOMBIA
¢El beneficiario del desembolso es el vendedor y/o proveedor del vehiculo o activo Si )
fijo?: )
Declaro que las destinaciones indicadas son ciertas, que mi actividad no es la comercializacién de los bienes que estan siendo
financiados y asumo la responsabilidad por cualquier falsedad o inconsistencia en estas afirmaciones

3. REGLAMENTO DE CREDITO DE VEHICULO

4Qué es el Crédito de Vehiculo?

Un mecanismo de financiacion en virtud del, cual El Banco te(les) presta los recursos para adqumr el vehlculo que quieres{n), de tal manera que el

desembolso se efectuard total o en parte al DISTRIBUIDOR o VENDEDOR del vehiculo.

Ast mismo, en virtud de este crédito, te(se) comprometes{n) a pagarle a El Banco, sin necesidad de requerimiento alguno, las obligaciones en la forma

que se encuentra deserita en este Formato.

&Cudl es la tasa de interés remuneratoria del crédito?

OM14113778
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Durante la vigencia del crédito pagaras(n) mes vencido sobre los saldos insolutos de capital, los intereses remuneratorios, que son calculados con una
tasa fija o una tasa variable, segin la modalidad de financiacién aprobada y que hayas(n) escogido. La tasa de interés remuneratoria se encuentra
indicada en el numeral 1 de este Formato.

¢Cuéndo inicia el plazo para pagar?

El plazo que acordaste para el pago de tu crédito en el numeral 1 de este Formato, iniciard a partlr del dia del desembolso; ademas, a partir del dia del
desembolso se definird la fecha de corte de facturacion.

Debes(n) tener presente que cuando la modalidad de pago del crédito sea con cuotas iguales v tasa variable, el plazo en el que acordaste(ron) pagar
la deuda, es estimado, debido a que, si al momento en que finalice este plazo, llegase a existir un saldo que quedo pendiente por cancelar, el plazo
podra incrementarse en una o varias cuotas residuales para que asi termines(n) de pagar el total de lo adeudado. Esto se debe a que fa terminacidn
del plazo depende de la fecha en que acabes(n) de cancelar totalmente las obligaciones que estan a tu(su) cargo, puesto que la imputacién de los
pagos que hagas(n) de las cuotas a interés y capital-puede cambiar conforme la tasa de interés remuneratorio variable acordada.

&Qué estas(n) pagando-en tus cuotas? )
Las cuotas fijas o variables comprenderdn capital, intereses remuneratorios, intereses moratorios si hubiere lugar, cargos adicionales y cualquier otro
concepto que se genere en virtud de este crédito. Si el crédito es con tasa variable y cuota fija, adicionalmente deberds(n) pagar una(s) ultimafs)
cuota(s) residual(es). La periodicidad de pago de tus cuotas serd la indicada en el numeral 1 de este Formato.

Cualquier pago que hagas(n) al crédito tendrd el siguiente orden de imputacion: (i) A los gastos de la cobranza prejudicial y/o judicial cuando a ello
hublere lugar; (i) cuota por cuota, iniciando por la cuota pendiente que tengas mas antigua y en el siguiente orden: ( ) Cargos Adicionales; (b} Intereses
de Mora. (¢} Intereses remuneratorios; (d) Capital.

Es de tener en cuenta que si el valor que pagas(n) en las cuotas no es suficiente para cubrir los intereses remuneratorios causados para el respectivo

. periodo, EL BANCO podra capitalizarlos mensualmente a la tasa de interés remuneratorio establecida, para ser cancelados a partir del mes en que

deban pagarse cuotas compuestas de capital, intereses mas cargos adicionales, de acuerdo con'la modalidad de financiacién pactada.

4Cémo saber cudnto debes(n), y dénde y cudndo pagar? - .

Con el fin de que conozcas(n) y pagues(n) oportunamente el valor de las sumas qgue debes(n) a El'Banco y que te(se) has(n) obligado a pagar, El Banco

te(les) enviara mensualmente a tu(su) direccién o al correo electrénico que hayas(n). registrado para este fin, un comunicado con el extracto de las

obligaciones que tienes{n} a tu(su) cargo y su fecha de pago.

Debes(n) tener en cuenta: :

¢ Si por cualquier circunstancia no recibes(n) el extracto, deberds(n) hacer los pagos en el dia sefialado como fecha limite de pago, de acuerdo con
la informacién que El Banco ha puesto a tu (su) disposicién enla Sucursal Virtual o por cualquier otro medio y/o canal.

* lgualmente, a través de nuestra Sucursal Virtual Sufi podrds(n) consultar esta informacion v realizar el pago de tus(sus) obligaciones.

* Puede(n) efectuar los pagos en los canales que El Banco-tiene habilitado para tal fin, los cuales estan informados en nuestra pagina web

&Con qué garantia debe contar tu (su) crédlto?

Sera necesario que, como respaldo de las obhgacuones derivadas del credlto de vehiculo, constituyas(n) a favor de El Banco una prenda sobre el vehiculo
objeto de financiacién, la cual deberd quedar registrada en primer grado y respaldando todas las obligaciones presentes y futuras que llegues(n) a
contraer con El-Banco.

¢Qué pélizas de seguro son necesarias para tu(su) crédito? )

Debes(n) contar, previo al desembolso y durante toda la vigencia del crédito, con un seguro de vida que ampare el valor desembolsado, y en caso de

haber dado en garantia el vehiculo financiado, con un seguro de vehiculo que cubra su valor comercial, segtn la gufa Fasecolda, o en su defecto el

valor del saldo de deuda (el valor que sea mayor).

Para el cumplimiento de esta obligacidn, podrés(n) vincularte a la Péliza Colectiva que £l Banco tiene contratada por cuenta de sus deudores o contratar

por tu cuenta con una compaififa de seguros legalmente establecida en Colombia, la(s) pdliza(s) de seguro, la(s) cual(es) debera(n) ser endosada(s) para

que El Banco quede designado como primer beneficiario oneroso.

Para tener en cuenta:

* la pdliza de vida y de vehiculo siempre deberan cubrir el saldo de la deuda, es decir, el valor a capital adeudado mads los intereses corrientes y
moratorios causados, las primas de seguro v cualquier otra suma pendiente por pagar a El Banco.

* Sideseas(n) conocer més sobre los requisitos exigidos por El Banco para endosar las Pélizas de seguro de vida y/o de vehiculo, debes(n) ingresar a
nuestra pagina web: www.sufi.com.co

* Si decides(n) vincularte a la Péliza Colectiva que El Banco tiene contratada por cuenta de sus deudores, la vigencia de la cobertura comenzara:
Cuando El Banco te (les) desembolse, o si has(n) contratado la péliza colectiva después del desembolse y durante la vigencia del crédito, cuando a
la Aseguradora haya confirmado tu(su) solicitud de asegurabilidad.

¢ Sinorenovaste(ron) la vigencia de la pdliza endosada de vida y/o de vehiculo, El Banco podré incluirte(los) en las pélizas colectivas, respecto de las
cuales podras(n) consultar sus caracteristicas y condiciones en nuestro sitio web: www.sufi.com.co.

¢ En caso de que incumplas(n) con la obligacidn de pago del crédito, El Banco podré solicitar la cancelacién de las Pdlizas Colectivas (de estar
vinculado(s) a éstas) y por tanto quedards(n) descubierto(s) por el seguro de viday tu(su) vehiculo quedara expuesto a cualquier riesgo.

0OM14113778 ~ F-2066 V1
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4Qué son los Cargos Adicionales?

Son aquellas sumas que pagas(n} por conceptos diferentes a intereses y capital en cuotas mensuales, que nacen como contraprestacion dlstmta ala

operacion de crédito que tienes(n) con El Banco. A continuacidn, se-relacionan cudles son estas sumas:

* Elvalor de las primas de los seguros de vida y/o de los vehiculos dados en garantia, cuando éstos sean tomados a través de la Pdliza Colectiva que
El Banco tiene contratadas por cuenta de sus deudores. El valor de la‘prima de seguro de vehiculo deberds(n) pagarla de forma mensual o anual,
seguin lo hayas(n) definido; por su parte el valor de la prima del seguro de vida deberés(n) pagarla mensualmente. Es muy importante gue tengas(n)
presente que este valor de las primas podra variar como consecuencia de los incrementos efectuados por la Aseguradora.o atendiendo al cambio
del valor del bien asegurado y/o de los impuestos que generen dichas primas; cualquier cambio a este valor sera‘ previamente informado por el
medio o canal que el Banco tenga habilitado para tal fin.

¢ Elvalor de las primas de los seguros voluntarios adquiridos durante la vigencia del crédito de veh:culo ofrecidos por El Banco en v1rtud del contrato
de uso de red que tiene con las diferentes Aseguradoras El valor de las primas de estos seguros voluntarios deberds(n) pagarla(s) mensualmente.

* Todos aquellos impuestos, gravamenes, gastos, costos y comisiones que sé originen en razon a la operacion de crédito, los cuales puedes{n) conocer
en nuestro sitio web: www.sufi.com.co

* Enel primer pago de tu(su) cuota se realizard el cobro, por una sola vez, de los valores generados por los registros que El Banco realiza ante
CONFECAMARAS y el RUNT de la garantia mobiliaria, esto es del vehiculo que has(n) financiado y que se encuentra respaldando esta operacion.

La periodicidad de pagb de los cargos adicionales indicados y el plazo podras conocerlos en nuestro sitio web: www.sufi.com.co. Debes(n)tener

presente que, en caso de no pagar los cargos adicionales dentro de las fechas informadas, pagards(n) a El Banco intereses de mora a la tasa maxima

sobre el saldo pendiente de pago.

¢{Puedes(n) pagar anticipadamente? v

Si, en los términos de la ley 1555 de 2012 tienes(n) derecho a realizar, pagos anticipados, parciales o totales sin incurrir en ningln tipo de penalizacion.
Cuando lo hagas(n), El Banco aplicara tu{su) pago anticipado a capital y como consecuencia se.disminuira el valor de tu(su) cuota mensual, en caso de
que desees(n} que dicho pago se aplique para disminuir el plazo que has(n) acordadocon El Banco, deberés(n) solicitarlo a El Banco dentro de los cinco
(5) dias hébiles después del pago anticipado, para que lo puedas(n) ver reflejado en tu(su) préxima facturacion.

Nosobra decirte(les), que es conveniente que analices{n) cudl alternativa se ajusta mas a tus(sus) necesidades financieras (disminucidn de plazo o del
valor de las.cuotas), teniendo en cuenta que la disminucion del plazo'podria representarte(les) un costo financiero menor. -

&Qué pasa si incumples(n)?

El incumplimiento en el pago de cualquiera las obhgacmnes monetanas y-no monetarias, que tienes(n) a cargo generard en las siguientes

consecuencias:

*  Tratandose de obligaciones dmerarxas deberds(n) reconocer intereses moratorios sobre el valor causado y pendiente de pago a una tasa moratoria
equivalente a la maxima permitida por la normatividad Colombiana, 0s cuales se causaran por cada dia de retardo hasta su cancelacién total.

* El Banco queda facultado para acelerar el plazo: pendiente de pago de todas las obligaciones a tu(su) cargo, y exigirte(les) la totalidad de lo
adeudado, de lo cual te(se) entiendes(n) notificado(s) a través del presente documento.

Todos los costos y gastos de cobranza judicial o extrajudicial en Tos'que incurra El Banco para gestionar el cobro seran a tu(su) cargo.

Deber de actualizar documentacién e informacién :
Es necesario que toda ti(su) documentacion e informacion que repose en El Banco se encuentre actualizada, por lo que deberds(n) suministraria

anualmente, cuando ocurra una modificacidn o cuando te(les) sea solicitada.

4. AUTORIZACION PARA DEBITO AUTOMATICO

Banco donde pertenece la cuentaadebimr - Tpodecuenta . Nimero de cuenta ‘OM ndimero
___Bancolombia ~ Ahorros 0000000000137521423 -~ 0OM14113778
Nombre titular S . édula
. JUAN CARLOS ARISTIZABAL ZULUAGA _ : 1128269098

Autorizo al Banco a debitar de mi cuenta indicada, con la periodicidad pactada para el pago de Ié(s} obligacién(es) y los valores a mi cargo incluyendo:
el capital adeudado, los intereses remuneratorios generados, cénones, sanciones, deducibles, los intereses moratorios, los costos generados por la
cobranza judicial y extrajudicial, el costo del débito, v los cargos adicionales que correspondan, valores que seran consignados en la cuenta autorizada
de Bancolombia. ‘

Como titular de la cuenta sefialada, declaro que conozco y acepto lo siguiente:

(i) La inscripcidn, modificacion, o retiro del servicio del débito automatico deberd ser autorizado por todos los titulares de la cuenta de forma expresa,
y a través de los canales dispuestos por Bancolombia para estos fines, con una antelacion de seis (6) dias calendario a la fecha a partir de la cual se
quiera hacer efectiva la novedad. (i) Que el Banco haré los débitos durante el plazo 'y fecha de cobro indicados por Bancolombia, y si para dicha fecha

0M14113778 F-2066 V1
SEG176 T Pagina 3
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=e Sufi

la cuenta no tlene fondos suficientes para el pago total del valor adeudado, podra Bancolombia intentar el débito de manera parcial, hasta el pago
total del valor adeudado. En este caso, el valor debitado podra incluir los intereses de mora. Si el dia de cobro no fuere habil, el débito se hard el
siguiente dia.hébil. (iii) £l Banco podrd suspender el servicio del débito automatico si la cuenta.esta embargada o cancelada. (iii) El Banco podré
suspender el servicio del débito automatico sila cuenta esta embargada o cancelada.

Para constancia s

Maniﬂesto(amos)d;:e conozco{cemos), entiendo{demos) y acepto(tamos) todo el contenido de este documento.

{rma en MEDELLIN el dia 14 del mes 02 de 2023,

Calidad en la que actuas: |
En Nombre Propio

Nombre: JUAN CARLOS ARISTIZABAL ZULUAGA

DEUDOR (Firma)

No. Identificacion: 1128269098

0M14113778
SEG176

F-2066 V1
Pagina 4



Grupo Bancolombia Clasificacion — Interna

SOLICITUD DE SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES
SEGUROS SURA COLOMBIA

SUFI, UNA MARCA BANCOLOMBIA . syramericanda

Automoviles, motos de alto y bajo cilindraje, libre inversion con garantia, tarjetas, rotativos y compra de cartera

DATOS GENERALES S : . : T
Poliza ) Tormador “NIT L o Crédite / easing No.
Bancolombia 890.903938- s ‘ 2000()0 131 061
DATOS PERSONALES o ; : o s
Primer apellido Segundoapellido Nombres : SR " Tipo tdentiﬁmclén ' ‘Nro. Identificacién
ARISTIZABAL ZULUAGA JUAN CARLOS CC 1128265098
Fecha de nacimienta /Sexo i Correo electrénico - ; R oy Celular/Teléfono
23/04/1987 - M i JUANKAO423@GMAIL.COM 3104518629
DATOS DELCREDITO O LEASING G ;
% Extraprima L Valor del desemboiso L ¢El'cliente toma valor asegurado adicional?
No [ % | $85.400.000 No [ Cudnto $ ]
Prima mensual por valar del desembolso Gl . Prima mensual valor asegurado adicional

DATOS DE BENEFICIARIO ONEROSO
EL BENEFICIARIO ONEROSO SERA BANCOLOMBIA HASTA POR EL SALDO INSOLUTO DE LA DEUDA : .
DATOS DE BENEFICIARIOS VOLUNTARIOS ; i T P ; T v ,
Primer apellido Segundo apellido i Nombres B : - Doc.de Identsdad "% | . Parentesco - Teléfono/Celular
ARISTIZABAL VELEZ JUANITA . 1027662240 100 HIA 3104518629

DECLARACION DE ASEGURABILIDAD

LE SOUICITAMOS CONTESTAR EN SU TOTALIDAD, NO DEJAR ESPACIOS EN BLANCO NI LLENARLOS CON GUIONES. S HAY CORRECCIONES O ENMENDADURAS, SIRVASE VALIDARLAS CON SU FIRMA.
a).¢Tiene, ha tenido o le han diagnosticado: enfermedades cardiovasculares, infarto de miocardio, cirugia arteriocoronaria, trasplante de érganos vitales, quemaduras graves, éstado de coma,

anemia aplastica, traumatismo mayor de cabeza, enfermedad de Alzheimer, enfermedad de Parkinson, arritmias; hipertension arterial, colesterol (tratado con medicamentos), triglicéridos (tratados

con medicamentos), derrames, isquemia o trombosis cerebral, epilepsia, enfisema pulmonar (EEPOC), bronguitis crénica, cancer, leucemia, lupus, tumores maligrios, sida o VIH positivo,

insuficiencia renal, esclerosis miltiple, artritis reumatoidea, diabetes, pancreatitis, hepatitis b o ¢, cirrosis, retardo mental, trastornos psiquidtricos, colitis, hipertiroidismo, paralisis, deformidades

corporales, ceguera o sordera total o parcial, hernia de columna, pérdida funcional o anatdmica; sufre de alguna otra enfermedad(es) o consume drogas estimulantes, ha estado en tratamiento

para alcoholismo o drogadiccién, presenta en la actualidad enfermedad o pérdida funcional o anatémica de algin drgano, ha padecido accidentes que le 1mp|dan desempefiar labores propias de su

ocupacion?

SO X NO O dCual? éHace cuanto tiempo?

b} iHa estado incapacitado u haspitalizado en el Gitimo afic por mas de 60 df’as, en I actualidad se encuentra en algdn tratamiento o estudio médico o sabe sisera hospitalizado o intervenido

" quirdrgicamente?
S X NO o gCual? éHace cuanto tiempo?
Declaro que gozo de buena salud y que la informacidn que suministro en este documento solicitud de seguro de vida es cierta, Que mi ocupacion estd permitida por la ley y no ejerzo actividades
ilicitas ni de alto riesgo. Acepto que esta declaracion sea parte integrante del contrato de seguro y que SURAMERICANA no asume responsabilidad alguna sino mediante la expedicién de la pdliza o
certificacion expresa de cobertura.

/

CONDICIONES DE ACEPTACION POR PADECIMIENTO DECLARADO: Para fa siguiente afirmacién marque con una “X” cuarido aplique:
Declaro que tengo conocimiento que debido al padecimiento declarado no se otorga cobertura de invalidez, desmembracién o inutilizacidn por accidente o enfermedad (ITP) en la pdliza
que se esta contratando.
El valor asegurado podrd ser igual al monto desembolsado del crédito y permanecer constante durante toda la vigencia de este o el saldo insoluto de fa deuda. Esto seguin la linea de financiacion.
Puede conocer el valor asegurado para cada linea en la pagina web de Sufi https://sufi.grupobancolombia.com/sufi/seguros, en la seccién correspondiente a productos de seguros.

Conoce las coberturas y exclusiones del producto SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES en fa pagina web de Sufi https://sufi.grupobancolombia. com/sufi/seguros, £n caso de no aceptarlas
condiciones del presente seguro, puedes entregar a BANCOLOMBIA un seguro endosado a favor de dicha entidad Fnancuera que cumpla con los requisitos exigidos por ésta para el otorgamiento
del crédito, los cuales podra conocer en fa pagina www.bancolombia. com

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES SURAMERICANA S.A. en calidad de encargado, asi como sus filiales, subsidiarias v vinculadas econémicamente en Colombiay el -
exterior tratard los datos personales conforme a la autorizacion de tratamiento de datos otorgada e Bancolombia S.A., y quien cuenta con autorizacion de los titulares para esta transmision, fa cual
se regiré por la pelitica de tratamiento de datos personales sefialada en www.bancolombia.com/personas/documentos- -legales/proteccion-datos/bancolombia-sa

AUTORIZACION ACCESO A HISTORIA CLINICA: En nombre propio, autorizo con Iz firma de este documento a SURAMERICANA S.A en calidad de responsable, asf como sus filiales, subsidiarias y
vinculadas econdmicamente en Colombia y el exterior a obtener copia de historia clinica o datos clinicos, gue es un dato sensible, y su autorizacién facultativa, para la vinculacién, suscripcidn,
avaluacion y proceso de reclamacion de la solucion contratada, gestién de los riesgos que puedan afectar la salud, bienestar y calidad de vida, aun después de faflecidos.

LA NO VERACIDAD DE LA INFORMACION CONSIGNADA EN ESTE FORMULARIO, O EL NO DILIGENCIAMIENTO DEL MISMO EN SU TOTALIDAD, PRODUCIRA LA NULIDAD DEL

CONTRATO DE SEGUROY POR LO TANTO LA NO INDEMNIZACION EN CASO DE SINIESTRO. LA PRESENTE SOLICITUD NO CONSTITUYE ACEPTACION DEL RIESGO POR PARTE

DE LA COMPARIA SYURAMERICANA DE SEGUROS DE VIDA SA. HASTA TANTO LA COMPARNIA SE MANIFIESTE DE MANERA EXPRESA Y DOCUMENTO ESCRITO.

- 1128269098 : 14 de febrero del 2023
Firma del Asegurado’% RIEYES.ADOG Ndmero de identificacién del Asegurado Fecha de diligenciamiento
kY P L o P . ) )
: Willis : www.suramericana.com
Towers
Watson
FECHA D6/03/2023 14:248
Fifnan, RO
ESTADO
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NOMBRE CLIENTE:

ilidad civil

Demas Amparos

Propuesta de Seguro

Allianz @

B GUras

Ref. 19713757

$4.000.000.000 Sin Deducible

Liviano Particulares Autos Plus

Liviano Estandar Cam.

Limite Deducibile

Perdida Total por Dafios $ 85.400.000 0% Min 0 SMMLYV
Perdida Parcial por Dafios §$ 85.400.000 $1.200.000
Perdida Total Hurto $ 85.400.000 0% Min 0 SMMLY
Perdida Parcial Hurto $ 85,400,000 $1.200.000
Amparo Patrimoniat +
[t msgor o oraes 5400 Mx30 Dl
Asistencia s
Accidentes Personales $50.000.000
Pérdida de Llaves * ®
Vehiculo de Reemplazo Perdida Rarcial 15 dias
Vehiculo de Reemplazo Perdida Totat 20 dias
Agcidentes a Ocubantes x
Accidentes al viajero *
Equipaje protegido *
Hurto de documentos =
Renta por hospitalizacién x
Benel
ASISTENCIA JURIDICA PENAL Y CIVIL "
CARRO TALLER v

CONDUCTOR ELEGIDO

12 Servicios por vigencia

CONDUCTOR PROFESIONAL N

3. Servicios por vigencia

CONSULTA MEDICA DOMICILIARIA

llimitado en # de Eventos- Costo det servicio

GRUA POR ACCIDENTE

limitado en # de Eventos - Hasta $1,300,000

GRUA POR VARADA

4 Servicios por vigencia - Costo dél servicio hasta

PERDIDA DE LLAVES

-

REVISION VIAJERA

1 por vigencia

Cotizacion N° 385770

Costo del Seguro

Prima sin IVA $2.988.530,256
Prima Total Anual © $3.556.351,00
Prima Mes con IVA $296.362,58

N

WillisTowersWatson §LI'I"Il

IDENTIFICACION:

03006124
AMIONETA PASAL.
ETP 2000CC 4X2 :

ESCAPE [3]

M-900000051460
NTIOQUIA - MEDELLIN

13/02/2023 12:49:41

1128269998

$ 84.760.000
$ 700.000
$ 85.400.000

0%
SATAPASCO
NO
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En sefial de aceptacion firme la opcién seleccionada

‘ @N% du N T

$
,.; Modalidad de pago: .
D Anual g Mensual
; <M N ng -
Fecha de impresién: 13/02/2023 —
v ) Firma: ! x ! \
;‘é* Nombre: ;. Zﬂ_‘ﬁ(},\ &- . ‘
3"‘ Celular: L ({’ ? q ’
i 1 . . . ~ i
%  Deseo recibir la caratula de Ja péliza y las condicions g les del privd de manera digital a la sigulente direccién ehj;ctrénica : o d 0433 th&oﬂ'}
P R ) - . M—————%‘—————
o en fisico a g“ ?)S h T{ g . ’)) 3 Barrio ] a n‘ X gi g S Ciudad !ﬂ gdz 5 } 1A Depar(@nento
g Esta cotizacion N° 385770 tiene valides por sesenta (80) dias a partir de 1a fecha de su expedicion. La presente cotization no supone
3 asuncion de riesgo por parte de las aseguradoras” aliadas al programa Bancolombia y na genera responsabilidad alguna. La aceptacion del
fj’& Contrato queda condicionada a la evaluacion de la informacidn contenida, al cumplimiento de los requisitos de asegurabilidad exigidos por
36 las aseguradoras” y a la expedicion del contrato de seguro respectiva. El valor asegurado de los amparos de Dafios, Hurto y Terremoto
B corresponde al valor asegurado total del vehiculo incluyendo el valor de los accesorios. El valor asegurado del vehiculo corresponde al
§ valor de factura de compra (si es nueve) ¢ a el valor relacionado para el cddigo registrado en el campo CODIGO FASECOLDA (sies
E usado). . .
%E * Entiéndase por aseguradora aliada al prog| Seg : Allianz Seguros Y Seg G les 8 icana S.A. ,
: La variacién de la infor ié ig en esta cotizacién g 4 aj en el valor de la prima.
§ Aqui tambien pued Itar las dici https:/fsufi.grupob fomb Isufi/seg
Red * Vehiculo de reemplazo aplica sélo en ciudades princi segan dici do vig
s:.- N . Aqui Puedes consultar las
condiciones

Observaciones:

INFORMACION DEL SEGURO DEL VEHICULD
VIGENCIA DEL SEGURD 06/03/2023
DESDE 06/03/2023
HASTA 06/03/2023
NRO POLIZA 22992125
V/R ASEGURADO NUEVO ALLIANZ
V/2 PRIMA NUEVO ALLIANZ
OBSERVACIONES WILLIS 200000131061
HORA DE ENVIO WILLIS A ALLIANZ | DB/D3/2023 1424
HORA DE ENVIO SURA AWILLIS
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RESULTADOS DE LA VALORACION
CERTIFICADO

P

cmuuvn‘s LN
www.Coiserauio.comn

walide ary trami

COLSERBUTO 5.4

13/02/2023 PLACA IHPASE

ALLIANZ £ OB 26
E FRIEE 1032314136 LEENTBD OF SHGRECCISN MEDELLIN - LIVIANOS [MEDELLIN ]
ASEGURARLE £34 CSRECIFGAL . BANCOLOMBIA
TG DF IRDER g:;;";‘:'a de U pamecopon F swvin © CARRERA 48 8 26 - 85
= 13 . BLAL
inonrscoon § 04700000 pocsseouaso  WALLISCOLOMBIA CORREDORES DE SEG. SAWILLIS
W.z o sppes § 84.700.000 P FIOOY IE WERTEOL
E € 50 CBOHICILIG
M s %700.000 e, REET B o
] &4 . 30
Ralaspecciin : :
< : < NO ASLLURABLE
I 313 EECER 3 . :
[SOLICITUD DE SERVICIO X
GO 2146078556 pQuIsncREG LA CATALINA ACEVEDD
0/02/2023 £ TG e

CRTU07

COLSERAUTO S.A

Tmanifiraisin €O €C: 43276631

ALVARC
ECHEVERRY S )
OTROS Dirscrsan CLL 36 CN 70 54 . .
MEDELLIN : Fakd foss - 2652546

Fortin Crancin 670272014
It i tadige ) 764998

. VERICULO COLSERAUTD S4

CAMIONETA PASAT.

JHP4SY e

2017 Farca ) FORD
€odigo Fasecolda 03006124 "o, Chasis WFOCPBASOHLLO619S
Kitoorstrape . ’ 79544 iHio. fSevy ‘ A
g Servisd PARTICULAR Mo Hwtor HICO6191
¢ menbnteste GASOLINA Climraie “2000
Tip Cong TIPTRORICA itaion afistart usa

GRIS Tips carrniedis MONOVOL

1/01/000% ReForansia ESCAPE (3]

1/01/0001 SiRepotenciade [PESADGS}

Rapetanciadn a Medels (PESADOSY

COLSERAUTA SA

4w « SEE
- S o
Deficiente N Aceptable Optimo

: L
LATOMERLA 93% R
prrRA 955 e
wromos 106%, oy
100% . <
FRETCERE A 100% ei '
Frmhan FLUEI 160% \‘ fx
TTERTIRTC AL e
CERIIFTEACTN 100% o

fria Sl & %
CHASIS ESTADO GENERAL _ ESTADO DEL CHASIS Buens : '
FUGAS FLUIDOS VISTA INFERIOR | FUGA ACEITE CAJA o No :
_ FUGA ACEITE CARTER ‘Mo
FUGA ACEITE MOTOR ) to.
FUGA COMBUSTIBLE o
) FUGA IR, HIDR, No
FUGA LI, FRENOS ’ “No
LATONEREA VISTA DERECHA COSTADG Sumido
PUERTA DEL. ) ' Sumide
PUERTA TRAS. ' Sumido
VISTA FRONTAL BARERC . HA
N BoRPER e Arreglo Busno
VISTA IZOUIERDA COSTADD Sumida
; ) PUERTA DEL, Sumido
. ) _ PUERTATRAS. Sumido
VISTA POSTERIOR BOMPER o " arreglo Bueno
: PLATON . HA
o : e TAPABABLICOMP. " asrglo Bueno



NA ESTADO GENERAL AMTENA Manual

CLASE PINTURR ' Plana
VIDRIOS DEL. ) : Fleetricos
. ) VIDRIOS TRAS. Eloctricos
VISTA DERECHA BOCELES E A
LLANTA DEL. at
- — T . LLANTATRAS. i 80
VISTA INTERIOR CINTURONES Retractit
ENCENDEDOR Ho
RELO) B st
TAFIZADO COERG N
VISTA TEOUIERDA BOCELES HA
TLANTADEL. N .80
LLANTA TRAS. 80
VISTA SUPERIOR TIPO CABINA Metal
ERTADG GENERAL ESTADO PINTURA T Piezas afectada: 1

MARCACION - COURAUTO S

e smars i ol vehicalo? HNo

NOVEDADES ) U ALEXANDRA CEBALLOS \:euz o

ACCESORIOS ) ROBINSON ARTURD YIVARES LUNA

IMPERONTAS ROBINSON ARTURD VIVARES LUNA

FOTOS (ROBINSON ARY URQ WIVARES LUNA § A

VISUAL LIVIANO: © ROBINSON ARTURO VIVARES LUNA 1170272023 11007
HYACTONES ROBINSON ARTURD VIVARES LUNA 120272023 11:07:09 s,

" A C(IES 0&!08 COUSERAUTO 54

DESEMPARADOR
DIRE on ASE‘;??{}A
ESPEIO RETROVISOR
ESPEIOS BLECTRICOS
EXPLORADORAS
LLANTAS

OTROS

PARLANTES

PLUMILLA TRASERA
RADIO CD

RELOY.

RINES

TERCER STOP

TWITER

VIORIOS £

B e o T ek e e i T T e

(ORIGINAL Ags. o ) 1 $0

ORIGINAL AIR BAG . Y

OPCIONAL SENSOR DE REVERSA CON CAMARA $ 500.000
PELICULA DE SEGURIDAD ' opcionat ) ) T $ 200,000

NO SE EFECTUC MARCACION DE SEGURIDAD
1O SE VERIFICA BASE FASECOLDA
N VALIDO (OMO ﬁ\A’AlUf) QOMER( IAL M PERIVAJE

FECTOS DE ASEGURABILIDAD ¥/0 COMERCIALIZACION SE SUGTERE CONFIRMAR DOCUMENTOS & HISTORIAL COMPLETO ANTE
ENTIDADES OF CONTROL CORRESPONDIENTES
SNTA LIMITACION A LA PROPIEDAD REGISTRADA EN EL RUNT,

COLSERALITO 53

COBSERVACTONE CORSUHLTA PAGING PUBLICA SIN ASECOLDA NO DISPOMIBLEW R(}KN R ARTURO
AUNES bRESENTA LEVES RAYONES sumnos m CARROCERIA. o MIVARES LUNA

: mussA DE VACIO | COLERAITD SA

A RALENTY inHg
A BCELERAUTON OO ANTY inHg
A RCELERACION & FONDD R 0- inHg

;COMPRESION DE M’O?’OR‘ COISERAUTO 54

A IR Psi TILEHGE Psi

ClTRDRG 2 Psi LoiEnDRG S Psi

CHUINORG 3 Psi CCOIHERO ¥ Psi

CILEHIRG 4 Psi CLOHLERGRO 8 Psi
; DINAMOMETRO

COLSERAUTG 54

CORVERLIONE

Breficienie




BANCOLOMBIA 8.A. ESTABLECIMIENTO BANCARIO

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

== Sufi

CONTRATO DE GARANTIA MOBILIARIA PRIORITARIA DE ADQUISICION SOBRE VEHICULO (PRENDA SIN
TENENCIA)

Con este documento daremos a conocer el contenido v las condiciones del contrato de GARANTIA MOBILIARIA PRIORITARIA DE
ADQUISICION (Prenda sin tenencia) que se debe constituir a favor de BANCOLOMBIA S.A.

1. ¢Enqué consiste el contrato de garantfa mobiliaria (Prenda sin tenencia)?
Es la forma mediante la cual se respalda el pago de un crédito y demds obligaciones, pasadas, presentes o futuras que el Deudor llegara
a contraer con El Banco. Para ello, en virtud de este documento, el Garante estara dando en prenda su vehiculo, cuya modalidad es
“abierta y sin tenencia”, esto quiere decir, que el vehiculo queda bajo custodia del Garante, garantizado las obligaciones antes
mencionadas hasta por la suma de $85,400,000 ) : )

La garantia mobiliaria se constituye en primer grado, esto quiere decir que El Banco tiene prelacién sobre tu vehiculo frente a los
acreedores del Garante y para ello El Banco registrard este contrato en el Registro de Garantias Mobiliarias.

2. iQuiénes intervienen y cudl es ef bien objeto de la garantia mobiliaria?

mm partes que intervienen son:

Acreedor Es BANCOLOMBIA S.A. a quien estaremos liamando en aste documento
Garantizado como Ei Banco. :

JUAN CARLOS ARISTIZABAL ZULUAGA con documento de identidad No.
Deudor{es) 1128269098, quien este contratc le respalda el cumplimiento de sus

obligaciones con El Banco. ‘
JUAN CARLOS ARISTIZABAL ZULUAGA , quien(es) es(son) el(los)

Garante(s) propietario(s) del vehiculo objeto de garantia.

a El bien objeto de la garantia es el vehiculo que garantiza el cumplimiento de las obligaciones del Deudor, cuyas caracteristicas son:

PLACA: JHP451 ' VIN: WFOCPEA90H1C06191
CHASIS: WFOCP6A90H1C06191 LINEA: ESCAPE

MOTOR: H1C06191 SERIE:

CLASE: CAMIONETA MARCA: FORD

MODELO: 2017 ' SERVICIO: PARTICULAR
FABRICANTE: FORD . COLOR: GRIS MAGNETICO

3. ¢{Cudles son las obligaciones garantizadas con este contrato?
Se garantizard las obligaciones que el Deudor llegara a contraer con El Banco en las siguientes calidades: Deudor{es) a nombre propio,
conjunta o separadamente, o con otra u otras personas naturales o juridicas, como otorgante(s), aceptante(s), girador(es), '
ordenante(s), avalista(s), Deudor(es) solidario(s), fiador(es) o cualquier otra calidad que haya dado origen a la obligacién. Esta garantia

igualmente cubre las prérrogas, refinanciaciones, renovaciones y ampliaciones de las obligaciones. Es entendido que no se extingue la
garantia mobiliaria por el hecho de que se amplien, cambien o noven dichas obligaciones.

La garantia cubre el capital adeudado por la suma indicada en el numeral 1, los intereses corrientes y moratorios, primas de seguros,
impuestos, comisiones que hayan sido pactadas a favor del Banco o de terceros, gastos, costas, avallos y honorarios por la cobranza

prejudicial y judicial, si a ello hubiere lugar, otros cargos adicionales o valores generados por las obligaciones y por toda suma de dinero

que por cualquier concepto le deba o Iylyegue a deberle el Garante y/o el Deudor a £ Banco hasta su completa cancelacion, sin que estos
valores computen para el efecto del limite sefialado.



BANCOLOMBIA 5.A, ESTABLECIMIENTO BANCARIO

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Entiendo y acepto los términos y condiciones indicados en este contrato, el dfa 14 del mes 02 del 2023 en MEDELLIN

ACREEDOR GARANTIZADO
. S\um Avendam T
Firma:

Nombre: SARA AVENDANO TAPASCO
C.C. 1026145063

Representante Legal

BANCOLOMBIA S.A.

NIT: 890903938-8

EL GARANTEA1)

Firma: JUAN CARLOS ARISTIZABAL ZULUAGA
Cédula Ciuda a 11128269098

Firma: En nombre propio

Nombre: JUAN CGARLOS ARISTIZABAL ZULUAGA
Documento identidad: 1128269098

Tipo de documento: Cédula Ciudadanfa
Direccién: CL38 76 33"

Pafs: Colombia

Departamento: ANTIOQUIA

Municipio: MEDELLIN

Correo Electrdnico: JUANKAO423@GMAIL.COM
Celular: 3104518629

Tel fijo: 3104518629

Sexo M

Nacionalidad: Nacional

Tamafio de la empresa: No Aplica

Bienes para uso: Consumo

Tipo de cliente: Recurrente

Sector economico: S - OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS

= Sufi
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Contrato como empleado directo de una compahia a térming definido o indefinido.

SOLICITUD DE SEGURO
SEGURO DE ASALARIADOS/INDEPENDIENTES

SEGURQ DE DESEMPLEC Y ENFERMEDADES GRAVES - EMPLEADO PROTEGIDO
SEGURD DE ACCIDENTES PERSONALES, INCAPACIDAD TEMPORAL Y ENFERMEDADES GRAVES - INDEPENDIENTE PROTEGIDO

PLAN 1

NUMERO DE SOLICITUD: Cudxgo Praducte Cardif + Nimero del Crédito.
FECHA DE SOLICITUD

F-2062 V6

ENFERMEDADES GRAVES

14 de FEBRERQ del 2023

X .
- Vinculado bajo la modalidad de contrato por obra olabor o prestacién de servicios. X
Personas con cargos er catrera administrativa. X

Sumas y Limites A

it
Se reconocen hasta' cuotas correspondientes
a la cuota mensual del crédito. Cada cuota no

ai valor de la cuota mensual del “crédito

1 pactada sin superar ¢f valor fimite
de $4.000.000. En caso de aplicar se reconocerd
dentro de fas cuotas una (1) cuota limitada a 2.5
veces el valor de fa cuota mensual del crédito
del respectivo mes sin superar el valor limits de

CARACTERISTICAS DEL SEGURO PLAN 1
- IEDAGES

cuota mensual del crédito inicialmente pactada sin superar el valor limite de.
$4.000.000. En caso de aplicar se reconocerd dentro de las cuotas dos (2)
cuotas limitada.a 2.5 veces el valor de la cuota mensual del crédito del
respectivo mes sin superar el valor limite de $10.000.000.

Plan 13/12: Se reconocen once (11} cuotas cada una limitada al valor de la
cuota mensual del crédito inicialmente pactada sin superar el valor limite de

$10.000.000,

$4.000.000. En caso de aplicar se reconocerd dentro de las. cuotas una (1)
cuota limitada.a 2.5 veces el valor de la cuota -mensual del crédito del
respectivo mes sin superar el valor limite de $10.000.000.

" Aplica sol; te para el primer diagnéstice de cualg de Ias sigui 7 Cancer; infarta del Mxocardm, Cirugia de Bypass
Coronario, Enfermedad Cerebro - Vascular, Insuficiencia Renal Crénica, Traspl de Organos , ¥ Escl Muattiple, siempre y cuando este X
diagnostico sea p al inicio de la cobertura de este ampare. : i
Aplica sol para el primer diag! siempre ¥ cuando este diagndstico sea 1 al inicio de cok de este amparo. X

Se indemnizara la primera deteccion de cada uno de los tipos de
céncer cubiertos, con un valor limite de $10.000.000.

eteccion de cada une de los tipes de

cancer cubiertos, con un valor limite de $10.000.000.

Nimero de eventos a indemnizar por
cobertura

Se reconace un nlmero ilimitade de eventos
durante Ia vigencia de la péliza.

. Periodo de carencia

Se'reconace un evento por ef primer diagnéstico o procedimiento de los 7
eventos cubiertos

Se indemnizara la primera deteccmn de cada uno de los tipos de

cancer cubiertos, con un valor limite de §10.000. 000

de permanencia
ST

6’%-
Trabajador independiente sin contrato como empleado directo con alguna empresa.

“Periodo de permanencia minime en fa péliza para 2 M
© presentar [a primera reclamacion de 30 dias . 80 dias
indemnizacign® 4 .
Periodo de espera No se periodo de espera alguno
Edad minima de ingreso 18 aiios
Edad maxima de ingreso 69 aios.+ 364 dias
Edad maxi 74 afios + 364 dias

_-Pensionados, Rentistas de capital, Comerciantes.

Amas de casa, Artista, Estudiantes, Socio, Consultores.

de fera de fas sigui 7 enfe dad

 Aplica para ef primer di

.

Vascular, Insuficiencia Renal Crénica, Ti
amparo.

de Organos Mayores, y

Céncer, Infarto dej Miocardio, Cirugia de Bypass Coronario, Enfermedad Cerebro -
is Maltiple, siempre y cuando este diagnéstico sea posterior al inicio de la cobertura de este

Sumas y Limites Asegurados

Aplica si ustéd tiene entre 18 aiios y 69 afios +364 dias de edad, |a causa de la muerte es

yel sep

- De 20-110 dias calendario de incapacidad certificades, tres {3) cuotas cada una
limitada al valor de fa cuota mensual del crédito inicialmente pactada sin superar
el valor limite de $4.000.600.
- De 111 dias calendario de incapacidad certificados en adelante, nueve (9) cuotas
(3+6 incluidas fas 3 cuotas das por fa.i idad inferior-a 110 dias), cada
una fimitada al valor de la cuota del erédito inicial pactada sin
perar el valor limite de $4.000.000,

10 dias calendario de incapacidad certificados, tres (3} cuotas cada una
limitada al valor de Ja cuota mensual del crédito inicialmente pactada sin superar,
el valor limite de $4.000,000. En caso de aplicar se reconocera deniro de las cuotas
una (1) cuota limitada a 2.5 veces ef valor de la cuota mensual del crédito del
respective .mes  sin  superar of valor . limite de  $10.000.000.
- De 111 dias calendario de incapacidad certificada en adelante se reconace nueve
{9) cuotas {346 incluidas fas 3 cuatas p por la incapacidad inferior.a 110
dias) cada una limitada al valor de la cuota del crédito inick

pactada sin superar ef valor limite de $4.000.000 . En caso de aplicar se reconocera
dentro de Jas cuotas una (1) cuota limitada a 2.5 veces el valor de la cuota i

ésdela

de la péliza.

Doce {12} cuotas mensuales cada una limitada al valor de la

del crédito inici

cuota
valor limite de $4.000.000.

= : 3 S
Plan 14/12: Se mcunocen diez (10) cuat

pactada sin superar ol

%
cada una fimitada al

valor de fa cuota mensual del crédito inicialmente pactada sin
superar el valor limite de 4.000.000. Se reconocen dos (02)
cuotas extralimitadas a 2.5 veces ef pago de la cuota mensual
del crédito del respectivo mes sin suparar el valor-limite de

- $10.000.000

Plan 13/12: Se reconacen once (11) cuotas cada una limitada al
vaior de la cuota mensual del crédite inicialmente pactada sin
superar ¢l valor limite de $4.000.000. Se reconocen una (01)

cuota

del crédito del respectivo mes sin superar el valor limite de $10.000.000,

a 2.5 veces ef pago de Ja cuota mensual

del crédito del respectivo mes sin superar el valor limite de

$10.000.000

El'seguro le pagard a los beneficiarios un
tnico pagoe de 6 cuotas de hasta $4,000,000.

Se .reconocen cinco (5) cuotas cada upa

limitada al valor de la cuota mensual del
crédito inicialmente pactada sin superar el
valor limite de $4.000.000.

En caso de aplicar, Se reconoce una (1) cuota
extra limitada a 2.5 veces el pago de la cuota
mensual del crédito del respective mes sin
superar el valor limite de $10,000.000,

Nimero de eventos a indemnizar per
cobertura

Se reconoce un nimero ilimitado de aventos durante la vigencia de la péliza.

$e reconoce un evento por el primer diagndstico o el primer
procedimiento de los 7 eventos cubiertes.

Se reconoce un Gnico evento

Periodo de carencia
“Periodo de permanencia minimo en la
poliza para presentar-la primera
reclamacion de izacién”

30 dias

90 dias

No se establece periodo de carencia

Periodo de espera

No se establece periodo de espera

Edad minima de ingreso

20 dias

18 afios

Edad méxima de ingreso

69 afos + 364 dias

Edad méxima de permanencia

ACTORES DEL SEGURO
R

ASEGURADO

ASALARIADO

Persona o entidad que por cuenta propia o ajena fraslada un riesgo. EL

Persona o sntidad autorizada por parte del Asegurade para recibir los b

900.200,435-3.

an caso de recl

y pagos

- Para las cob: De D 1

¥ Enfer

- Para las coberturas De Di; De Céncer F

y Préstata: EL ASEGURADO.

Graves: En los casos En los que NO se sfectlien pagos anticipados totales def crédito,y
se efectien pagoes anticipades totales del crédito, y por ende dicho crédito NO continde vigente, el beneficiario serd EL ASEGURADO

* 74 afios + 364 dias

Es la empresa que asuime 1a cobertura del riesgo, CARDIF COLOMBIA SEGUROS GENERALES SA NH

el crédito

vigente, ef |

En este seguro es el cliente de
BANCOLOMBIA S.A. Identificado en esta

ficiario serd BANCOLOMBIA S.A. En los casos en los que 51




INDEPENDIENTE

« Para la cobertura de Incap I; Por i idades entre 20- 110 dias: BANCOLOMBIA S.A. y en-caso de existir remanente EL ASEGURADO
- Por Incapacidades mayores a 110 dias: BANCOLOMBIA SA, ¥y en caso de existir remanente EL ASEGURADO.

- Para la cobertura De Enfermedades Graves: BANCOLOMBIA $.A.y En caso De existir remanente EL ASEGURADO.

-« Para la cohertura De Muerte Accidental: los i ignados o los De ley.

DATOS BENEFICB\RIO{ )

JUANITA o ARISTIZABAL VELEZ : 1027662240 . . 100

) La suma de los p jes de i ion da todos los iciarios deberd al 100%.

DATOS DEL ASEGURADO Nombres y Apellidos: JUAN CARLOS ARISTIZABAL ZULUAGA ’ o

Tipo de identificacion: Cédula No. de ldentificacion: 1128269098 - Fecha de Nacimiento: 23/04/1987 Sexo: M Lugar de Nacimiento; MEDELLIN
Ciudadania, - : L . . . L
Naciotialidad; | Direccion de Residencia: CL 38 76 33 ’ _ | Ciudad: MEDELLIN | Departamento: ANTIOQUIA
Pais de Residencia: Colombia [ Teléfono: 3104518629 . : | E-mail: JUANKAB423@GMAIL.COM

Actividad Econémi del asegurado: Independient

. . : IMPORTANTE
CARDIF COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A, Asume i la ilidad del i de las obligac con el presente conlrato frente at consumidor fmancxero Dado lo anterior, toda doferenma sebre cualguier aspeclo del

seguro por parle del asegurado, se resolverd entre el mismo ryla dora, sin ilidad alguna de BANCOLOMBIA 8.A. Este producto es ofrecido por la red de BANCOLOMBIA $.A. limitandose Unica y al correclo
de |as instrucciones debidamente impartidas por CARDIE COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A ., para la prestacion del servicio en dicha red. BANCOLOMBIA $.A. no acttia como intermediario de seguros ni como comparia aseguradora,
VIGENCIA Y PRIMA DEL SEGURO §

Tasa mensual . ’ — . - Tasa mensual
siniVA 0,1482% : 0,1629% 0,1482% sin VA 0,1763% 0,1939% 0,1763%
VA 19% 0,0281% 290 0,0310% 266 0,0281% 283 - VA 19% 0% - 290 |- 0% 296 0% - 293
Tasa mensual ‘ o K Tasa mensual o o o
més IVA 8,1763% 0,193%% 0,1763% mas IVA 0,1763% : 0,1939% 0.1763%
Valor de Ia prima: $1 50,560

1.La wgenc«a y el recaudo de la prima del seguro serdn mensuales ¥ se mantendr actwo hasta fa terminacion del crédito.
2. La vigencia del seguro iniciara al momento del desembolso del crédito por parte de BANCOLOMBIA 5.A,; en caso de que el erédito no sea desembolsado of seguro no entrard en vigencia.Para créditos respecto de los cuales las clientes

adqmeran ei seguro en fecha terior al to del iso del crédito: La cohertura entrard en vigencia enel enqueel d ifieste su imi para la adquisicion dei p de seguro y al momento de

ipcidn def débito atico.”
3.La renovacién de la polxza es automanca yla vtgencﬁa de cada renavacidn seora ngual a la inicial Ia cual esta indicada exp te ¢n la caratula de fa paliza ylo solicitud de seguro, sin perjuicio que en cualqui ylo
antes de su i ! a su vol SU il i6h de no renovarla y/o ejercer la facultad de la ion que tiene i ! te en cada Entodo caso, sl se presenta una modificacion en las condiciones de fa
péliza, Cardif lo nofificard al asegurado de manera previa,-oportuna y completa; con el objetivo que éste pueda evaluar ka informacion i y escoger ik si-desea i con la misma o hacer uso de la facultad de fa revocacion

que tiene el cliente en cada momento y de la libertad de eleccion de sus confrapartes.

4, La prima correspondera al resu!tado de mumplccar el monto o valorinicialmente desembolsado del crédito por la tasa de seguro. Para péliza de empleado protegido se incluye VA, para péliza de Independiente Protegide No aphca VA, El recaudo
de la prima se con fi Ly el cliente lo'verd reflejado en su extracto del producto financiero emitido por BANCOLOMBIA S.A:

5. El asegurado tendré un periodo de sesenta (60) dias corrientes contados a partir del momento del inicio e vigencia del seguro, para efectuar el pago de la prima. -

§. La vigencia del seguro terminara cuando se realice Ja cancelacion total del crédito o por cualy de las tes de ter i6n del seguro,
importante: En caso de que el crédite contratado por ef asegurade sea pagado a la entidad financiera en un tiempo infarior al inici; pactado, la vigencia def seguro finalizard dada la facion total del crédito.
A partir del 1 de octubre de 2020 se empezd a generar 1a factura electrd pondi al periodo f; de su seguro, la cual podrd on https:/ noova.com.col, o para mayor

al cliente de Ca

72 meses

A

Niimero de Crédito

LA MORA EN EL PAGD DE LA PRIMA DE LA PULLEA &3 AHEXDE OUE 52 EXPIDAN CON FURDAMENTL BN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTGMATICA DEL CONTRATOY DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS
CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO:

EL TRATAMENTO DE LAS PRORROGAS DEL CREDITO DE VEHICULO QUE SUPEREN LOS 60 DIAS (ACUMULADOS /0 CONSECUTIVOS] SERA IGUAL AL DE LA MORA DEFINIDA EN EL PRESENTE NUMERAL.
: . . TERM!NACION DEL SEGURD

El seguro podra terminar ylo no ranovar por cualquiera de fas siguientes causas:
“1. Mora.en el page de Ia prima,
2. Cuando ¢l asegurado cumpla iz edad maxima de permanencia en el seguro,

3.C lacién del prod: i feccionado para cargar y/o debitar el pago de ia prima.del seguro,
4. Revocacion umlatera&, mediante noticia escrita o verbal de parte del asegurado, para sllo serd que dirija 2 CARDIF COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A su sollcitud de revocacian,
5. Revocacion unifateral mediante noticia escrita por parte de CARDIF COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A. En este caso se remitird un documento escrito dirigido a su tiltima d ién fisica o el i ida, con no menos dediez (10}

dias de antelacién contadas a partir de la fecha del envio
§. Muerte del asegurado.

{mportante: Por tratarse de un seguro de vige
DECLARACIONES
1. Declaro que soy mayor de 18 y menor de 69 afios y 364 dias

ncia mensual, la cancaelacion se hard efectiva a partir de Ia focha de finalizacién de la Gltima vigencia causada después de realizada la soficitud de revocacion.

2. Manifiesto expi mi deseo de ibi trato de seguro con CARDIF COLOMBIA SEGUROS GENERALES $.A,, conozco, cumplo y acepto las condiciones del presente seguro, las cuales me fueron praporcionadas de manera previa,
expresa, completa y oportuna,

3. Manifiesto expresamente que previo a fa suscripcién del contrato de seguro, me han explicade de manera let: iciente of detalle de las condi b ¥ i que estan contenidas en el condicionade, asi como el
mecanismo y canales disponibles donde puedo en 3  en las rutas htip://Bseg. colseguro1411-1413p1 y hitp//Bseg.col seguro1 412-1414p1, Asi mismo, declaro que previo a fa suscripcién del mismo, se proparciond el
espacio para hacer las prequntas correspondientes, obtener una resy d dayp mis § ami icion del estado del riesgo.

4, Declaro que previe a la suscripeion del presente contrato de seguros, no he side rechazado por alguna campama de seguros al presentar una sclicitud de seguros de vida, salud o enfermedades graves

§. Declare smceramente de manera ganera! y espontdnea que los hechos y manif idas en este d que d mi estado del riesgo son exactas, completas, veridicas y por lo tanto, cualquier reticencia, error u amision
en la inf en 1, aguella tendiente a sncubrir hechos o ¢i ias que impliquen la ag ion objetiva del estado del riesgo, tendrd ias ias y efectos estipulados en fos articulos 1058, 1158 y 1161 del
Cédigo de Comercio, He sido mformado que en el caso que incurra en reucencla, error i omision en fa i i ini para {a adquisicion del seguro, en particular, aquelia cuyos hechos o circunstancias que, conocidos por el
asegurador, lo hubieren retraido de celebrar ef contrato o inducido a I dici mas L g 4 la nulidad relativa del seguro.

8. Manifiesto que mis actividades econdmicas son fegales y licitas.7. Mamhesto que mis actividades econdmicas son legales y licitas.

7.Declare que ng he.padecido ninguna de fas sxgunentes enfermedades Céncer lnfarto del Miocardio; Enfermedad Cerebro - Vascular, Insuficiencia Renal Crénica, Esclerosis Multiple y no me han practicado Cirugia de Bypass Coranario ni
Traspl [ u!mon

i . i i
La presente poliza hace parte de las condiciones denosnadas en la Superi‘ inanciera identificadas con los Cédigos de Condicionado: 16/09/2022-1344.P-24-1400CARDI141135F. OR0G 'y Codigo de Nota Técnica: 06/12/2019-1344-NT-P-24.
$240000DENANAGQS. ’ : .

ldentlfxcadas con los Codxgos de Condxcionado 16/09/12022-1344-P-31-1400CARDI141248F- ORO0 y Cédigo de Nota Técnica 06/12}2019 1344-NT-P-31.

La presente poliza hace parte de las ici 0 en la Superfi
S310000MANANAG10
AUTORIZACIONES ) _ v , :
Conia lefénica de fa p . Autorizo las condici de prima y cob del seguro sefialadas en la p licitud de seguro.
a: Autoricé de manera previa, expresa, informada e inequivoca a CARD!F COLONBIA SEGUROS GENERALES S.A, | e.Autorizo la renovacién automdtica de la vigencia del seguro en los términos y condiciones :
para hacer Tratamiento de-imis datos, para fines legales, pi yp les, y, en establecidos en el numeral 3 del acépite Vigencia y Prima del Seguro,
far para el d llo de p de pre venta, venta y post venta del contrato de seguro, tales como siniestro, : | f. Autorizo a BANCOLOMBIA S.A., a efectuar el recaudo de la prima de seguro, la cual se encontrara incluida en la liquidacién
PQR Asimi autoricé el p i de mis datos, a ttaves de de p do ademas, | delvalor total del crédito desembolsado, Asi mismo, y una vez efectuado el recaudo de la prima, autorizo a BANCOLOMBIA S.A,
Transmitir y/o Transferir mis Datos a mvel fonal ylo i por Juier medio, conel temador de !a polxza, para que efectie directamente s pago de fa mlsma a CARDIF COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A.
terceros tales como, p dores i d logisti { , sus filiales, sub @. Cuande haya d ion de primd no d i a fos térmil blecidos en el articulo 1071 del Codigo de '§”

asociadas, vinguladas, su matriz, contrclante [} acclomstas B¢ uees facultative darresuestaa las preguntas sobre ' | Comercio, al momento de fa cancelacion puedo autonzar fa devolucion de Jos recursos no devengados del seguroe o, que este

" §5-M141124HLL-202111V6
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datos sensibles y de menores de edad, y que tengo los derechos sefalados en la Lay 1581 de 2012 y demds normas. | valor sea ac alp sobre e cual se realizd el recaudo, en caso de rechazo se abonard a un producto
aplicables, Declaré que la informacién de terceros, la suministro teniendo autorizacion para ello, ylo.en virtud de mi | vigente en la entidad fmanmera De no haber autorizacién previa y expresa de una u otra opcién, por defecto se me devolveran

relacion de parentesco con ellos, o por disposicién judicial, legal o contractual. fos de prima ng d
$é que, para mayor informacién, puedo consuitar la pagma Web h. Autorizo a BANCOLOMBIA SA para que efecttie la rectamacién ante Ia compaiiia de seguros en caso de siniestro, reciba el
www| dif.com.co enlace "P pago por concepto de mdemmmcmn y lo aplique con cargo a la obligacién ﬁnanclera cuando ef seguro contratado sea para
b, Autorize a CARDIF COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A.y BANCOLOMBIA S.A para que 2 través de WhatsApp | proteger esta obligacién.
° fer otro.medio de icacion digital, tales como correo elsctrénico y Ji de texto, me ini l Autorizo a CARDIF COLOMB!A SEGUROS GENERALES S.A, para pedir ante cualquier médico o institucion hospitalaria la
mfarmaclon referente  mi sequro y me para o] proceso p idos la afencion de f ion que sea do-1a historia clinica respectiva,
siniestros, POR y otros procesos relacionados con la gestion def presente segure, j. Autorizo a BANCOLOMBIA S.A,, para realmr fa d ion dei p d en
¢. Autorizo a la Aseg oaquien la rep para P , solicitar, reportar y divulgar a la central ©aso de que el producto ﬁnancleru objeto del seguro no sea apmbado por esta entidad.
de inf ion fil iera CIFIN o cualquier otra entidad que maneje'o administre las bases de datos, mi informacién | . k. Autorizo a que mi informacién relacionada.con el SARLAFT y que repose en el d
personal, comercial y financiera, asi como la mformacmn a mi comportami al ylo crediticio. Doy | - BANCOLOMBIA S.A,, pueda ser compartida por dicha entidad con CARDIF COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A., para Ios
idéntica autorizacién respecto de toda la i ida en ¢l RAIS (Régi de Ahorro individual con | fines refacionados con el p trato de seguro.
Solidaridad), y de la que se istrada por la Asociacién Col biana de Administrad Fondos de

Pensiones (Asofondos) y por las Administradoras de Fondos de Pansiones en las que he estado vinculade.

ATENCION AL CONSUMIDOR FINANCIERO

. ANNEL NACIONAL

(601) 4446600 / 7455416 1 {602) 5540585 | (604) 5107880 | 018000-517834 / 018000-870202

Para conncer el proceso en caso de un siniestro, comuniquese con las lineas localés de atencién al cliente de cada cludad y/o a nivel nacional 018%0-517834 1018000-870202,

| Pararadicar o conocer el estado de un siniestro, escribanos a Ia linea dé atencién de WhatsApp 3124168805,

De conformidad con lo establecido en el Articuln 1048 del Cédige de Comarcio, usted tiene derecho a soficitar copia de la poliza y sus condiciones. En caso de requerirl, por favor
ciudad ylo & nivel nactonal §18000-517834/ 018000-870202

con las lineas locales de atencién af cliente en cada

Datos del Defensor det Ci idor Fif Defensor p 1. José Federico Ustariz G Defl | Luis Ustariz Gonzédlez. Correo elactrd efe iacardif@ustarizabogad m Telefax: 6108161 y 6108164,

Direcsidn: Carrera 11a# 96 - §1 oﬁcma 203 Edificio Oﬁcny, Bogobﬁ D.C. Horario de atencion: 8:00 a.m. a 6:00 pm. ;amada continua: A
CONDICIONES DEL SEGURO

La informacidn suministrada, asi como la descripcién detallada de las condiciones, coberturas, exch y demds caracterlﬂtlcas de este seguro, se en o Condicionade que el Tomador recibié fisica ylo electranicamente y de manera

previa a la contratacién voluntaria del seguro, sl cual fue explicado en detalle Y se proporcioné el espacio para hacer las preguntas correspondientes y obtener una respuesta adecuada. Sin perjuicio de lo anterior, el Condicionado se pusde acceder
por medio de los siguientes canales:

+ Lineas locales de atencién al cliente de CARDIF COLOMBIA SEGUROS GENERALES $.A. en cada ciudad o al 018000517834 / 018000-370202 a nivel nacional.

* Através de la pa ma fo link indicado a continuacion yio cédigs QR sefalado en la presente solicitud de seguro a través de cualquier dlsposmvo movil.

Para Asalariados: Para Independient

hiip:fBseg.colsequroidi1-1413p1 ) } hitp:/iBseg, cai‘scqarmmz-md;ﬁ

INFORMADQ AL CLIENTE
Manifiesto que antes de aceptar la suscripcién de este saguro, me fueron explicadas: 1) las isti del prod y entiendo Ia obligacidn legal de declarar sinceramente el estado del riasgo, es decir, todos los hechos o circunstancias
que fo determinen, igualmente, que, en caso de faltar a a verdad en-dicha d ion, entregar inf ion i i leta, u omitir hechos rek gue hubi flevado a fa aseguradora a no asegurarme o a hacerlo an condiciones mas
onerosas, este seguro estard viciado de nuUdad relativa an los términos del articulo 1058 del Cédigo de Comercio, 2) fas cobamlras de la péliza, SUS amparcs, sus exclusiones y su vigencra 3} los valores Asegurados, ¢l valor de la prima y Ia forma de
page que estoy do. 4) los p canales y medios que puedo utilizar en caso de solicitar una ind ion, requerir } , 0 p un o queja, 5) que, en caso de terminar anticipadamente la
vigencia de fa pdliza, tengo derechio a Ia devolucion de la prima no devengada conforme a los términos establecidos en el articulo 1071 del Cadigo de C io, al dela lacién puedo izar la devolucién de fos no
del seguro o, que estﬂalur sea ditado al producto financiero sobre el cual se realizd el recaudo, en caso de rechazo se abonara a un prcducto wgente en la entidad financiera, De no haber autorizacion previa y expresa de una u otra opcién, por
defecto se me g los de prima no devengada. 6) que todas las condiciones del producta v los servicios se P Ita del codige QR, o la URL, o en la pagina web de Cardif Colombia Seguros Generales
SA. X ‘
Declaro haber sido debi nte i haber lsido el f i y conocer total los textos de las "Autorizaci ! idas en fa p licitud de seguro.
P . i Vo4 X
— 2 - e i
Firma dei Asegurad Firma Autorizada CARDIF COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A. Firma del Asesor
No. de Documento; 1428269098 NIT: 900.200.435-3 Cadigo del Asesor: 3330

Cédigo del referido: §
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PAGARE
Yo,

.en virtud de
este pagaré, prometo pagar solidaria e incondicionalmente el dia ‘ ‘ del mes de de a la orden de
BANCOLOMBIA S.A, en adelante EL BANCO, o a quien represente sus derechos, en sus oficinas de la ciudad de

la S : suma de
(S
) \MONEDA LEGAL, que he recibido del Banco, més la suma de

(s
) MONEDA LEGAL, que a la fecha le adeudo por concepto de intereses. Si en cualquier periodo de causacién de interés,
la tasa remuneratoria de la operacién llega a ser igual o inferior a cero (0), se entenders para los fines de liquidacién de los
mismos, que ésta serd igual a cero (0), de tal manera que la tasa remuneratoria nunca sea negativa. En caso de mora, pagaré por
cada dia de retardo, intereses moratorios liquidados a la tasa del ' porciento (%)
anual. Sobre los intereses adeudados se reconocerén intereses moratorios en los casos autorizados por la ley. "

" El incumplimiento o retardo en el pago de una cualquiera de las cuotas de amortizacion a capital, los intereses o cualquier otro
concepto asociado, dard lugar a que el Banco declare vencida la obligacion y exija el pago de la totalidad de la deuda. Igualmente,
es entendido que el Banco podra exigir el cumphmlento de la-obligacién contenida en el presente pagaré, en los siguientes casos:
1-5i-los bienes de cualquiera de los suscriptores son embargados o perseguidos por cualgquier persona en ejercicio de cualquier
accion, de tal manera gue. a juicio del Banco pueda afectarse el cumplimiento de las obligaciones a cargo del deudor. 2- Por
muerte de cualquiera de |os suscriptores, tratdndose de personas naturales, o disolucién o liquidacion, tratdndose de personas
juridicas. 3- Si los bienes dados en garantia se demeritan, dejan de ser garantfa suficiente por cualquier causa o son gravados,
enajenados en todo o en parte sin previo aviso por escrito al Banco. 4- Por el cambic en la situacion de control de cualquiera de
los suscriptores, tratdndose de sociedades, conforme a lo previsto en la ley colombiana, salvo consentimiento previc del Banco.
5- Si cualquiera de los suscriptores incumple en el pago de cualquier obligacidn adquirida con el Banco. 6- §i cualquiera de los
suscriptores celebra transacciones con sus matrices o con las subordinadas de estas o con las subordinadas de los suscriptores, .
por fuera del giro ordinario de los negocios, o a un valor que no corresponde al de mercado, o en condiciones menas favorables
de aquellas que se pudiesen obtener con terceros no vinculados. 7- Cuando cualquiera de los suscriptores, sus administradores,
sus asociados directos e indirectos con una partitipacién mayor o igual al 5% en el capital social, sus agentes, o subordinadas,
llegare a ser: i) condenado(s) por parte de las autoridades competentes por la comisién de delitos relacionados con el lavado de
activos, sus delitos fuente incluidos aguellos relacionados con corrupcion, o la financiacién del terrorismo; ii) sancionado(s)
administrativamente por violaciones a cualquier norma anticorrupcion, antilavado de activos y contra la financiacién del
terrorismo; iii) incluido(s) en listas administradas por cualquier autoridad nacional o extranjera para el control de lavado de activos
y/o financiacion del terrorismo y/o corrupcién en cualquiera de sus modalidades; iv)investigados formalmente o acusados en
cualguier tipo proceso judicial, administrativo, disciplinario o fiscal, adelantado por las autoridades competentes del orden
nacional o extranjero, por la presunta comision de delitos o conductas sancionables relacionados con el lavado de activos, sus
delitos fuente y/o financiacién del terrorismo o 1a wolacron de cualguier norma anticorrupcidn. :

Seran de mi cargo los impuestos o gravémenes que afecten la obligacién, lo mismo que los gastos de la cobranza prejudicial v
judicial, cuando a ello hubiere lugar. El Banco queda autorizado para debitar todas las sumas de dinero adeudadas, tales como
capital, intereses, comisiones, seguros, iImpuestos, costos y gastos de la cobranza prejudicial yjudicial, etc., delacuenta a nombre
de cualquiera de los suscriptores en cualesquiera de sus oficinas en el pais. Cuando la tasa de interés corriente y/o moratoria
pactada, sobrepasare los topes maximos permitidos por las disposiciones legales, dichas tasas serdn ajustadas hasta el maximo
permmdo bajo el entendido que, cuando El Banco esté nuevamente autorizado para cobrar una tasa de interés mas alta, ésta
serd la que continuard devengando el presente pagaré, sin exceder el limite pactado. Todos los pagos derivados del crédito
instrumentado en el presente pagaré seran efectuados libres de gravémenes, impuestos o tasas de cualquier naturaleza u origen
establecsdos por cualquier autoridad y sin ninglin tipo de reducmon deduccidn, retencion o descuento, los cuales serdn asumidos
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por el deudor, en el evento de que se-causen. Nuestra responsabilidad solidaria e incondicional se extiende a todas las prérrogas,
renovaciones o ampliaciones del plazo, que El-Banco otorgue a cualesquiera de los deudores y durante las cuales continuara sin
modificacién alguna la obligacidn de solucionar solidaria e incondicionalmente las deudas aqui contenidas, las cuales el deudor
acepta expresamente desde la fecha. Los abonos parciales y/o pago de intereses que se hagan a este pagaré, los registrara El -
Banco en otros documentos, ya sean manuales o sistematizados.

De conformidad con el articulo 622 del Codigo de Comercio, en este pagaré se han dejado en blanco los espacios relativos a la
cuantia tanto por capital como por intereses, la fecha de vencimiento v la tasa de interés de mora, los cuales estan destinados a
instrumentar para el cobro, las obligacionés en favor de El Banco. Expresamente autorizo a El Banco para diligenciar los espacios
en blanco contenidos en este pagaré, de acuerdo con las siguientes instrucciones: (1) El Banco podra llenar el pagaré cuando el
deudor incumplan el pago de cualquiera de las obligaciones a'su cargo; {2) La cuantia del pagaré s.eré‘ el total de las obligaciones
que figuren a cargo del suscriptor de este pagaré; (3) La fecha de vencimiento del pagaré serd la del dia en que sea llenado; (4)
La tasa de interés de mora serd aquella que esté vigente al momento de diligenciar este pagaré. Fl pagaré asi llenado ser4 exigible
inmediatamente y prestara mérito ejecutivo sin ninguna otra formalidad.

Declaro expresamente que conozco integramente el texto de este pagaré, asi como también las condiciones y cuantias de |a
aprabacidn y desembolso del crédito. Suscribo este pagaré en MEDELLIN el dia 14 del mes 02 de 2023 fecha en la cual'lo hemos
entregado &) Banco para hacerlo negociable.

JUANCARLOSA{GTEABALZULUAGA

Nombre o Razdh Social

1128269098

C.C/NIT.
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RESUMEN CONDICIONES CREDITO DE VEHICULO

Fecha:

Nombre del cliente: ' , Ndmero de identificacién:
: 14 de FEBRERO de 2023

JUAN CARLOS ARISTIZABAL ZULUAGA 1128269098

Valor comercial del vehiculo:

$85,400,000 PARTICULAR

ESCAPE

Se le explicaron al cliente las siguientes condiciones:

ipo de financiacién CREDITO )

Tipo de plan LN : TRADICIONAL

Cédigo de promocién (Si aplica) SEG176 .

Nombre promocidn (Si aplica) TEMPORADA DE BENEFICIO CON SEGUROS -
SEGURO DE CUOTA - MONTO MINIMO $30M

Valor a financiar : o $85,400,000

Plazo estimado (meses) g2

Tasa aproximada de interés remuneratorio 2.06 % MV 27.72 % EA

Valor aproximado cuota durante 72 (meses)* | 2.835.184

*El valor de cuota/canon corresponde al valor de capital e intereses, incluye los cargos adicionales por concepto de seguros, y no incluye otros cargos
adicionales que apliquen. Bancolombia S.A. ofrece a sus clientes distintas modalidades financieras por jo tanto el valor de 1a tasa ¥ la cuota/canon puede
ser fija o variable, y como consecuencia de lo anterior el plazo puede ser fijo v estimado. .

Se le explicaron al cliente los beneficios de los seguros, y tomé los siguientes:

Sero de vida
Seguro de vida +

Seguro de vehiculo X

Seguro de cuota ' X

Seguro de dafioc mecanico
Seguro emermedica

- Informacién importante:

1. En este documento se detallan las condiciones de financiamiento (tasa, valor a financiar, plazo) y el valor de la cuota mensual.

2. Se recomienda que los abonos a capital se realicen el mismo dia del pago de la cuota para evitar inconvenientes con la facturacién.

3. Podré acceder a consultar o descargar el extracto que le permitird conocer el estado de la obligacién y los valores a pagar, a través de la sucursal virtual
de Sufi L0

4. Podra hacer uso de la linea de atencién al cliente AUDIOSUF] una vez desembolsado el crédito para cualquier consulta o tramite.

5. Podra hacer uso de nuestra sucursal virtual www.sufi.com.co, para cualquier consulta que desee realizar del crédito, utilizando la misma clave de la
linea de AUDIOSUFL. . .

6. Debera realizar sus pagos en la fecha exacta de su.corte de pago para no incurrir en interés de mora.

7. L a reclamacion de siniestros se deben realizar a través de las lineas de atencién de las aseguradoras :

8. En caso de presentar endoso, anualmente debe enviar la caratula de la péliza y recibo de pago a los.correos indicados en Ia carta de aceptacion de
condiciones de endoso. ‘ '

i RA CUOTA PAGARA UN VALOR ADICIONAL DE $ 54,7
GARANTIA EN CONFECAMARAS. CUOTA FIJA TASA VARIABLE. NO HAY SANC

) QUE CORRESPONDE AL REGISTRO DE LA
ION POR PRONTO PAGO,

Nombre -\ comercial Sufi: SARA AVENDANO TAPASCO

W
DL
Firma del clignt
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