26/4/22,17:13 Correo: Juzgado 10 Civil Circuito - Santander - Bucaramanga - Outlook

Ejecutivo 2021-00131-00 de Banco Itati Corpbanca Colombia contra MARTHA CECILIA SEQUERA ALBARRACIN, CC 28443181

Mariana Pacheco Pacheco <mariana.pacheco@itau.co>
Mar 26/04/2022 5:04 PM

Para: Juzgado 10 Civil Circuito - Santander - Bucaramanga <j10ccbuc@cendoj.ramajudicial.gov.co>

CC: Yesica Zequeira <judicial@hernandezcastroabogados.com>;dragutierrezb@outlook.com <dragutierrezb@outlook.com>;Edward Aleyxi Caballero Nuncira
<edward.caballero@itau.co>

Bucaramanga, 26 de abril de 2022

Doctor
JUEZ DECIMO CIVIL MUNICIPAL DE BUCARAMANGA
E. S. D.

Proceso: EJECUTIVO

Radicado: 680013103010-2021-00131-00

Demandante(s): BANCO ITAU CORPBANCA COLOMBIA S. A. (antes BANCO CORPBANCA COLOMBIA S. A. —
NIT No. 890.903.937 - 0

Demandado(s): MARTHA CECILIA SEQUERA ALBARRACIN — C. C. No. 28.443.181

Cordial Saludo.
En respuesta al oficio No. 495 de fecha 18 de abril de 2022, comedidamente me permito informar:

La relacion comercial de la cliente surgié inicialmente en tres obligaciones Libranzas asi:
- LIBRANZA No. 00060650950000292869 cuyo valor desembolsado fue $ 71.248.460
- LIBRANZA No. 00060650950000298031 Cuyo valor desembolsado fue $ 66.780.769
- LIBRANZA No. 650288552-92 Cuyo valor desembolsado fue $ 65.877.422.

La titular MARTHA CECILIA SEQUERA ALBARRACIN, para el periodo de diciembre 2016 presento mora mayor a 120 dias en sus obligaciones, por lo que
para no agravar la situacion de la deudora, se le realizé una normalizacion clase reestructurada figura bullet. Es importante relacionar que la cliente presentaba
otorgamiento en dos Pagadurias libranzas ( Secretaria Municipal de Educacion Girén y Fopep), al momento de realizar la normalizacion se realizd
unificacion de saldos de ambas obligaciones teniendo en cuenta que la mora presentada fue a razén de retiro de la entidad Secretaria de Educacion.

Adjunto informacion de condiciones del crédito al momento de la normalizacion.

Identificacion Nombres y Apellidos del Cliente Valor Inicial Fechainicial Dias de Vcto Walor de Cuot Tasa Nominal Codigo del convenio ACTUAL - TIP MORA
—_—
00060650950000292855 28443181 [SEQUERA ALBARRACIN MARTHA CECILIA | 5 71,248 460 27/05/2016 142(§ 1,195,136 14.4|SEGI 014 - RETIRADO

r
00060650950000258031 28443181 |SEQUERA ALBARRACIN MARTHA CECILIA [ 5 65,730,785 12/07/2016 0|5 1185180 14 4|FOPE

Actualmente y posterior a la normalizacién , presenta reestrucuracion Bullet ( Anual y Mensual).

Operacion Nombres y Apellidos del Cliente Fecha inicial DiasVio Valor de Cuot Tasa Nominal Codigo del coi Edad Mora
33855031920895 650319202-95 |Martha Cecilia Sequera Alkarracin 2TH22018 0| £1,189,160.00 14.4|1523-FOPE Vigente
38855031821095 650319210-95 |Martha Cecilia Sequera Alkarracin 272218 483| = - 14.4|1523-FOPE Castigo

Se aclara que la obligacién Libranza No. 650288552-92 se encuentra vigente y no se han modificado las condiciones iniciales del crédito.

Adjunto tres archivos con la informacion de los créditos iniciales, incluyendo entre otros:
- Entrevista y solicitud de vinculacion Persona Natural.

- Autorizacion de desembolso y Aceptacion de Condiciones de crédito Libranza

- Autorizacion descuento libranza

- Pagaré junto con la autorizacién para llenar los espacios en blanco

En correo seguido se remitira los histéricos de pago con saldos a la fecha, ya que por el peso de los archivos adjuntos no me adjuntar ninguin documento
adicional

Cordialmente

Mariana Pacheco
Gerencia Recuperaciones
Vicepresidencia de Riesgos
601 5818181 ext 52908
mariana.pacheco@itau.co
Carrera 29 No. 45 77 Piso 3
Bucaramanga - Colombia

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADEWNmMIwZGMOLWNjYmYtNDA4ZS05ZTUSLWM20TQ2YjZIZDY2NWAQAD%2F6HNWYREstvGdS8C8...  1/2
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---------- Forwarded message ---------

De: Juzgado 10 Civil Circuito - Santander - Bucaramanga <j10ccbuc@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Date: mar, 19 abr 2022 a la(s) 13:27

Subject: Remision de Oficio Nuevo requerimiento pruebas - Proceso Ejecutivo. Rad. 2021-00131-00

Cec: Yesica Zequeira <judicial@hernandezcastroabogados.com>, Abogada Gutierrez <dragutierrezb@outlook.com>

Oficio Nro. 495
Bucaramanga, 18 de abril de 2022

Sefiores:

ITAU CORPBANCA COLOMBIA S. A. antes BANCO CORPBANCA S. A.
Ciudad

Proceso: EJECUTIVO

Radicado: 680013103010-2021-00131-00

Demandante(s): BANCO ITAU CORPBANCA COLOMBIA S. A. (antes BANCO CORPBANCA COLOMBIA S. A. —
NIT No. 890.903.937 - 0

Demandado(s): MARTHA CECILIA SEQUERA ALBARRACIN —C. C. No. 28.443.181

Cordial saludo

Con el presente me permito comunicar que por auto del 06 de abril de 2022 y teniendo en cuenta que la entidad bancaria ITAU CORPBANCA COLOMBIA S. A.
antes BANCO CORPBANCA S. A. no han dado respuesta a los oficios 325 y 326 del 07 de marzo de 2022, SE ORDENA REQUERIR NUEVAMENTE al ITAU
CORPBANCA COLOMBIA S. A. antes BANCO CORPBANCA S. A. para que en el término de cinco (05) dias contados a partir de la recepcion del presente
oficio, certifique a este juzgado el valor total pagado por la parte demandada MARTHA CECILIA SEQUERA ALBARRACIN por concepto de las obligaciones
que aqui se ejecutan. También deberan informarse las condiciones del crédito No. 650****9210-95. Asi como allegarse los soportes de la existencia de dicho
crédito, desde que fecha fue adquirido, cual fue el valor del mismo, las condiciones de pago, y cuando se dejo de cancelar por parte de la ejecutada.

Adicionalmente se ordena al ITAU CORPBANCA COLOMBIA S. A. antes BANCO CORPBANCA S. A. que dentro de cinco (05) dias contados a partir de la
recepcion del presente oficio, presente a este juzgado la liquidacion de las libranzas cuyo valor total se incluyé en el pagaré base de esta ejecucion.

Debera informarse también el estado actual de cada libranza, el valor inicial de las mismas, su plan de pagos, tasas de amortizacion, relacion de los intereses y
demas gastos incluidos. Asi como debera informar el valor desembolsado por cada libranza y el historial de pagos, debiendo allegar copia de los comprobantes
de dichos pagos que reposen en su poder.

Lo anterior so pena de SE IMPONGAN multas sucesivas hasta por diez (10) salarios minimos mensuales de acuerdo a lo estipulado en el numeral 3 del art. 44
del C. G. del P.

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

También se le recuerda que toda comunicacion o respuesta acorde con lo dispuesto en el Decreto 806 de 2020, debera realizarse UNICAMENTE al correo
electrénico de este juzgado:

Atentamente,

Secretaria Juzgado Décimo Civil del Circuito de Bucaramanga

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: Este correo electronico contiene informacion de la Rama Judicial de Colombia. Si no es el destinatario de este correo y lo
recibid por error comuniquelo de inmediato, respondiendo al remitente y eliminando cualquier copia que pueda tener del mismo. Si no es el destinatario, no podra
usar su contenido, de hacerlo podria tener consecuencias legales como las contenidas en la Ley 1273 del 5 de enero de 2009 y todas las que le apliquen. Si es el
destinatario, le corresponde mantener reserva en general sobre la informacion de este mensaje, sus documentos y/o archivos adjuntos, a no ser que exista una
autorizacion explicita. Antes de imprimir este correo, considere si es realmente necesario hacerlo, recuerde que puede guardarlo como un archivo digital.
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 JOHN ABIUD RAMIREZ - ALGALDE 2016 - 2019

SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE GIRON

890204802-6
No. 260

HACE CONSTAR:

Que revisados los registros de planta de: SEQUERA ALBARRACIN MARTHA CECILIA
identificado con C.C. niimero 28443181, ingresd a esta entidad el 21/05/1976, hasta la fecha.
Desempena el cargo de Docente de aula grado 14 y se encuentra encargado como
Coordinador grado 14, en el{la) INSTITUTO Integrado Francisco Serrano Murioz, en la ciudad
de Giron (Sant), con tipo de hombramiento Propiedad, con una asignacion basica mensual de
3.120.336 e ingresos adicionales por el 20% de sobre sueldo $624.067.

Total dias: 14.602
Tiempo total: 22 Dia(s) 11 Mes(es) 39 Ano(s)

Se expide a solicitud del interesado en Girén (Sant), a los 12 dias del mes de mayo de 2016
para crédito.

Se adhiere y anulan estampillas de Pro-electrificacion rural por valor de $1.100; pro-cultura
por valor de $3.050; pro- hospitales por valor de $2.200; ordenanza 012/05 y Decreto 005/06

por valor de $340 y pro-anciano por el valor de $3.050.

ELA SILVA ARDILA
ecretaria de Educacion

Elaboro: Gloria Isabel Balaguera Serrano

Alcaldia de Girén
Nit: 890.204.802-6
hitp://iwww . giron-sanlander.qov.co
PBX 646 30 30, Direccién: Carrera 25 N? 30 32 Parque Principal Girén - Centro
Horaiio de atencion: lunes a viernes de 08:00 a.n. a 12:00 m. y de 02:00 p.m. - 06:00 p.m




10152016 ComprobantePago
@ TR
4 M SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE GIRON Humano
5 890204802-6 En Linea
,j\[-‘
COMPROBANTE DE PAGO
Nombre SEQUERA ALBARRACIN MARTHA CECILIA Esquema Primaria
Centro Costo INSTITUTO Integrado Francisce Serrano Mufioz Documento 28443181
Basico 3,120.336,00
Pertodo pago 1 abr 2016 a 30 abr 2016 Fecha Expd 10 may 2016
Cargo Dogente de aula {E}
Grado 14
LodContopio Canceptoe o ;7 e iy = T 1
SBCOR_ AA-Asignacion Adiclonal Coordinador 20%  636.549,00
BONIDOC ____Bonif, Mensual Docentes : 62.407, 00
IBONIFICACEON ZONA DIFICIL ACCESO | Taz7.411,00) 0,00
"HE Com, Planta G.12,13 y14 D.2277 I ~ 455.800, ooi 0,00
________ Sueldo Basico % 13.120.336,00; 0,00
‘ Agorte Empleado Fondo Prest, Magisterio INULL q, 001 - _}__{i_Z.fJﬂ0,0D
'APESM Aporte Empleado Fondo Solidaridad Magisterio INULL 0,00, 42.800,00]
BSUDA _|BANCO SUDAMERIS o ! - 0,00 1.112.853,00!{-,
'COMUL COMULDESAN SOLID, o0l ;
MULDEH COOMULDESAN AHORRO i . i 0,00,
MUEDEA |COOMULDESAN APORTES b . - |
PEDRO_|FUN. SAN PEORO L
PROUISlO Ordenanza 012 de 2005 o L
IPROUIS __ |Pro Universidad industrial de Santander il ) 4,753,00!
‘Retencidn en fa Fuente por Salarios : - 87.000,00
- ; o Totates: ~ T 4.752,503,00, 1.742.806,00
Neto a pagar: 3.009. 697 ao

Fondos;

F. Prestaciones Soc Del Magisterio

httptllrrhh.gestionsecrelariasdeeducacion.gov.co:2383!t1umanoEUComproban!ePago.aspx
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22042016 ComprobantePago
0
5
o] ::! SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE GIRON Humano
i 890204802-6 En Linea
s
COMPROBANTE DE PAGO
Nombre SEQUERA ALBARRACIN MARTHA CECILIA Esguema Primaria
Centro Costo INSTITUTO Integrado Francisco Serrano Mufioz Documento 28443181
Basico 3.120.336,00
Periodo pago 1 mar 2816 a 31 mar 2016 Fecha Expd 22 abr 2016
Cargo Docente de aula (E)
Grado 14
CodConcepto Conceplo Cuotas Tercero Ingrrsos ,)i:”{‘”;”“
%SBCOR AA-Asignacion Adicional Coordinador 20% 636.549,00 0,00
‘BONIDOC Bonif, Mensual Docentes 62.407,00 0,00
'BDFAC BONIFICACION ZONA DIFICIL ACCESC 477,411,00 0,00
HEXD4 Hora Extra G.12,13 y14 D.2277 387.430,00) ~B,00]
SUEBA Sueldo Basico 3.120.336,00 0,00
APFPM Aporte Empleado Fondo Prest, Magisterio NULL 0,00 342,156,00
APFSHM Aporte Empleado Fondo Solidaridad Magisterio NULL 0,00/ ___42.000,00
BSUDA BANCO SUDAMERIS 0,00 1.112.853,00L
‘COMUL COMULDESAN SOLID, 0,00 3.450,00 A’
‘MULDEH COOMULDESAN AHORRO 0,00 100.000,00
‘MULDEA COOMULDESAN APORTES 0,00 34.475,00
'PEDRO FUN. SAN PEDRO N 0,00 15.000,00
EPROU[SID Ordenanza 012 de 2005 ] 0,00 468,00
IPROUIS Pro Universidad industriat de Santander 0 g00, 4.684,00
‘RTFSA Retencldn en s Fuente por Salarios 0,00 78.000,00
I Totales: 4.684,133,00 1.733.086,00
Neto a pagar: 2.951.047,00

Fondos:
f. Prestaciones Soc Del Magisterio

N o Oron -
Clawe,: 2404

6\?_&30‘9 Co

3
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- ) ~grnercial
D‘g;tgl’a GCor “tanga

Maado » BUCHa

http#rrhh.gestionsecretariasdeeducacion.gov.co:238humanoEL/ComprobantePago.aspx
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22/4/2016

ComprobantePago

F. Prestaciones Soc Del Magisterio

SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE GIRON Humano
890204802-6 En Linea
COMPROVJBANIE DE PAGO
Nombre SEQUERA ALBARRACIN MARTHA CECILIA Esquema Primaria
Centro Costo INSTITUTO Integrado Francisco Serrano Mufioz Documento 28443181
Basico 3,120.336,00

Periodo pago 1 feb 2016 a 29 feb 2016 Fecha Expd 22 abr 2016
Cargo Dacente de aula (E)
Grado 14

CodConcento Conceptlo Cratas Teroere Ingresaos Eerasnos 7f
SBCOR AA-Aslgnacion Adiclonal Coordinador 20% 636.549,00 0,00]
| BONIDOC Bonif. Mensual Docentes 52,407,00 0,00
‘BDFAC BONIFICACION ZONA DIFICIL ACCESO 477.411,00 0,00
SUEBA Sueldo Baslco i 3.120.336,00 0,00
APFPM Aporte Empleado Fondo Prest. Magisterio NULL 0,00 305.520,00
APFSM Aporte Empleado Fando Sclidaridad Magisterio NULE, 0,00 38.200,00
APFAT Aporte Tercera parte Ascenso e Incremento NULL 0,00 84.546,00
i BSUDA BANCO SUDAMERIS 0,00 1.112.853,00
'COMUL COMULDESAN SQLID, 0,00 3.450,00
MULDEP COOMULDESAN 0,00 296.625,00
MULDEH COOMULDESAN AHORRO 0,00 100,000,090
MULDEA COOMULDESAN APORTES 0,00 34.475,00]
PEDRO FUN. SAN PEDRO 6,00 15.000,00,
[PROUIS 10 Ordénanza 012 de 2005 0 0,00 430,00
‘PROUIS Pro Universidad industrial de Santander 0 0,00 4.297,00,
RTFSA Retencidn en Iz Fuente por Salarios 0,00 26,000,00

Totales: 4.296.703,00 2.015.396,00
Neto a pagar: 2,281.307,00

Fondos:

hitp:firrhh.gestionsecretariasdeeducacion.gov.co;: 2383 humancEL/Com prebantePago.aspx
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{ﬁ dup revisora) {fi duprevisora) BBVYA COLOMBIA FLORIDAB-CANAVERAL S/

WIT 550 5251455 COMPROBANTE No 2D1604300079468
BBVA COLOMBIA FLORIDAB-CANAVERAL S/ : FONDO DEL MAGISTERIO
COMPROBANTE No 201604300079468 SEQUERA ALBARRACIN MARTHA CECILIA | [Cédula No. _' 28443181

SEQUERA ALBARRACIN MARTHA CECILIA FEARROLAA LA lCéduIa No. ]
Icédu]a No. ‘ 28443181[ | Cta. Ahorros No, 1 ITipo Presfacién F’JL1
’ Tipo Prestacién
I Cta. Ahorros No. ‘““‘i PENSION DE JUBILACION $2,461,211.00 $0.04

APORTE DE LEY $0.00 $295,345.0(
BANCO GNB SUDAMERIS $0.00 $1.011.685.0(

Cédula No. |

$1,154,181.00]
Fecha fimite de pago »416/08/14 '

Ao Mes Da Valu Terl Pasadty

2018 04 30 $1,154,181.00

Finmz del Benefcizria

- & - OFICINA PAGADORA - -1 - BENEFICIARIO -

"Detensoria de) Consumidor Financlero ~Dr, JOSE FEDERICO USTARIZ GONZALEZ. Carrera 11A #f 96-51 Oficina 203 Edificio Oficity de la ciudad de Bogotd D.C. Teléfonos
6108161 - 6108164, E-mait:defensorafiduprevisora@ustanzabogados.com de 8:00 2.m-6:00 p.m de Lunes a Viernas en jornada conlinua. Si usted requiere informacion adicional
acerca de la Defenscria del Censumidor Financlero, consiillenos de forma telefénica o dirijase directamente a las oficinas principales en la ciudad de Bogola o a nuestras

agencias”.



{f‘i duprevisor a) BBVA COLOMBIA FLORIDAB-CANAVERAL S/

{fiduprevisora)
COMPROBANTE No 201604300079468

NIT 860.525,148-5

FONDO DEL MAGISTERIQ

BBVA COLOMBIA FEORIDAB-CANAVERAL S/

COMPROBANTE No 201604360079468 | SEQUERA ALBARRACIN MARTHA CECILIA | {Cédula No, 28443181|

SEQUERA ALBARRACIN MARTHA CECILIA ootk |Céduia No. l

[Cédu!a No. 28443181 I Cta. Ahorros No. *"‘“'l !Tipo Prestacion PJL*
| Tipo Prestacién PaY

| cta. Anorros No. e PENSION DE JUBILACION $2,461,211.00 $0.0(

APORTE DE LEY $0.00 $295,345.00

BANCO GNB SUDAMERIS $0.00 $1,011,685.00

dbEERkAkA ke kbR bt hok

Cédula No. ,

Fecha limite de pago o15/06/14
ARa Mzs Dia Vakex Total Pagada
2018 04 30 $1,154,181.00
Firma del Beneficiario
-0 - OFICINA PAGADORA - «1 - BENEFICIARIO -

Chwe,* meithaB&l

..L’s;/. a
"Defensorfa del Censumidor Financlero -Dr. JOSE FEDERICO USTARIZ GONZALEZ. Carera 11A # 6-51 Oficina 203 Edificio Oficily de a ciudad de Bogotd D.C, Teléfonos

6108161 - 6108164, E-mail:defensonafiduprevisora@ustarizabogados.com de 8:00 a.m-6:00 p.m de Lunes a Viernes en jornada continua. Si usted requiere informacién adicional
acerca de la Defenseria del Consumidor Financiero, consdltenos de forma telefénica o dirffase directamente a las oficinas principales en la ciudad de Bogotd o a nuestras

agenclas®.



BBVA COLOMBIA FLORIDAB-CANAVERAL S/

{fiduprevisora) {fiduprevisora)
COMPROBANTE No 201603310079089

RIT 860.525.148-5
FONDO DEL MAGISTERIO

BBVA COLOMBIA FLORIDAB-CANAVERAL 8/

COMPROBANTE No 201603310079089 | SEQUERA ALBARRACIN MARTHA CECILIA | [C&duia No. 8443181

SEQUERA ALBARRACIN MARTHA CECILIA Eédu!a No. ]

]c:e'dufa No. 23443181] ] Cta. Aharros No. 1 Tipo Prestacion PJU{
l Tipo Prestacién PJL{ -

I Cta. Ahorros No. ““"i PENSION DE JUBILACION $2.461,211.00 $0.00

APORTE DE LEY $0.00 $295,345.00

BANCO GNB SUDAMERIS $0.00 $1,011,685.04

dkdhkhddhkhd bk hdhdn

Cédula No. f

$1,154,181.00

Fecha limite de pago 2016/05/15

A Kas [3F] Velor Total Pagada -

2016 03 31 $1,154,181.00

Fuma del Benefciario

- 0 - OFICINA PAGADORA -

-1 - BENEFICIARIO -

*Defensorla del Consumldor Flnanclere —Dr. JOSE FEDERICO USTARIZ GONZALEZ. Canera 11A # 96-51 Gficina 203 Edificio Oficily de Ia ciudad de Bogola D.C. Teléfonos
6108161 - 6108164. E-mail:defensoriafiduprevisora@ustarizabogados.com de 8:00 a.m-6:00 p.m de Lunes a Viemes en Jornada coalinua. Si usted requiere informacidn adicional
acerca de la Defenseria def Consumidor Financiero, consultenos de forma telefonica o dirijase directamente a fas oficinas principales en la ciudad de Bogola o a nuestras

agencias’,



{fid]_lprevisora) {fiduprevisora> BBVA COLOMBIA FFOR|DAB-CANAVERAL S/

KT 660.625.148-5 COMPROBANTE No 201602200078924

FONDOC DEL MAGISTERIO

BBVA COLOMBIA FLORIDAB-CANAVERAL Sf

COMPROBANTE No 201602200078924 | SEQUERA ALBARRACIN MARTHA CECILIA {[Cédula No. 28443181|
SEQUERA ALBARRACIN MARTHA CECILIA ICédula No. ]
[Ceduta No, 28443181 | Cla. Ahorros No. 14 Tipo Prestacion P
’ Tipo Prestacién
| Cta. Ahorros No. ‘i PENSION DE JUBILACION $2,461,211.00 $0.00
RETROACTIVO $156,059.00 $0.04
APORTE DE LEY $0.00 $314,072.00
BANCO GNB SUDAMERIS $0.00 $1,011,685.00
Cédula No. ]
Fecha limile de pago 2016/04114 Al iz GE) Vi Tetat Pagedo
2016 02 29 - $1,291,5613.00
Firma dei Banaficiario
-0 - OFICINA PAGADORA - -1 « BENEFICIARIO -

“Defensoria del Consumldor Financlero —Dr. JOSE FEDERICO USTARIZ GONZALEZ, Carrera 11A # 98-51 Oficina 203 Edificio Oficity de la ciudad de Bogo!d D.C, Telélonos
6108161 - 6108164, E-mail:defensoriafiduprevisora@ustarizabogados.com de §:00 a.m-6:00 p.m de Lunes a Viernas en jornada continua. Si usted requiere informacton adicional
acerca de la Defensoria del Consumidor Financiero, consiiltenos de forma telefénica o dirijase directamente a las oficinas principales en [a ciudad de Bogotd ¢ a nuestras

agencias”,
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Consorcio

CUPON DE PAGO

Fiduciorio Bancalombio - Fiduprevisore

Nimero 260712
Mes Afo Paguese hasta
BANCO BBVA 326031622 04 2016  25/07/2016
Ciudad / Departamento Y Sucursal
BUCARAMANGA(1) / SANTANDER(68) CANAVERAL GH(326)
C CIAL CANAVERAL L-157
Identificacién " 'Nombre pensionado
CC 28443181 SEQUERA ALBARRACIN MARTHA CECILIA
Codigo Concepto : "Qresos Egresos
41 FOSYGA $ 324,700.00
63 PENSION GRACIA $2,706,157.41
$ 2,706,157 .41 $ 324,700.00
.Neto a pagar $ 2,381,457 41

EN MAYQ LOS PAGOS INICIAN EL MIERCOLES 25, RECLAME St CUPON
DE PAGO EN EL BANCO Y VERIFIQUE LOS VALORES REPORTADOS. Si
USTED COBRA POR VENTANILLA, HAGALO OPORTUNAMENTE TODOS LOS
MESES PARA EVITAR LA DEVOLUCION DE LOS RECURSOS AL

Para corroborar los datos y la veracidad de este cetlificado, puede realizar la consulta en

hitps://servicios.fopep, gov.cofcertificados/consultarvalidez citando el siguiente codigo:

2afhf566-2325-49¢5-a

Dado a solicitud del(a) interesado{a) a los (10) dias del mes (6) del ano (2016) Hora: (09:26

a.m.)

Linea de atencidén al pensionado (13198820

Pagina Web: www.lopep.gov.co
Email: contactenos@fopep.gov.co

Sede: Carrera 20 No 39-32 Bogota

13 Lopes A
Pripantira UL i

visado - &mérm\mnga



& Consorcio

CUPON DE PAGO

42015

Fiduciaria Boncolombio + Fiduprevisoro

NéGimero 260120
Mes Afio Paguese hasta
BANCO BBVA 326031622 03 2016  28/06/2016
Ciudad / Departamento Sucursal
BUCARAMANGA(1) / SANTANDER(68) CANAVERAL GH(326)
C CIAL CANAVERAL L-157
Identificacion o ' Nombre pensionado
CC 28443181 SEQUERA ALBARRACIN MARTHA CECHLIA
Coédigo  Concepto Ingresos Egresos
41 FOSYGA $ 324,700.00
63 PENSION GRACIA $ 2,706,157 .41
$ 2,706,157 41 $ 324,700.00
Neto a pagar $2,381,457.41

EN ABRIL LOS PAGOS INICIAN EL LUNES 25. POR FAVOR VERIFIQUE
EN S EPS QUE EL ESTADO DE AFILIACION COMO PENSIONADO SEA
ACTIVO, ACTUALICE SU CORREQ ELECTRONICO, REGISTRESE EN LA

PAGINA WWW . FOPEP.GOV.CO Y DESCARGUE CERTIFICADOS Y CUPONES

Para corroborar los datos y la veracidad de este certificado, puede realizar la consuita en

hitps:/iservicios.fopep.gov.colcerdificados/consultarvalidez citando el siguiente codigo:
21de30ce-cff5-4¢f9-9

Dado a solicitud del(a) interesado(a) a los (22) dias del mes (4) del afio (2016) Hora: (05:51
p.m.)

Linea de atencion al pensionado (1)3198820 OIC'M(’, ! MKijjQ(hnd()m
\ ’

Pagina Web: www.fopep.gov.co
Email: contactenos@fonep.gov.co
Sede; Carrera 20 No 33-32 Bogota - ) Can
g ‘3:‘\&3‘;<5u1 [\e,\\uppu\m

mg_:(\ (e o ‘__;\‘*:.:»M}u




N Consorcio

M5

Fiduciario Bancolombio + Fiduprevisore

BANCO BBVA 326031622
Cludad!Departamento " .
BUCARAMANGA(1) / SANTANDER(68)

Identificacion

CC 28443181
41 FOSYGA
63 PENSION GRACIA

CUPON DE PAGO

Nimero 260043

Mes Afo  Paguese hasta
02 2016  25/05/2016

Sucursal
CANAVERAL GH(326)

C CIAL CANAVERAL L-157

Nombre pensionado

SEQUERA ALBARRACIN MARTHA CECILIA

Ingresos

$2,706,157.41
$ 2,706,157.41
Neto a pagar

Egresos
$ 324,700.00

$324,700.00
$ 2,381,457 .41

EN MARZO LOS PAGOS INICIAN EL LUNES 28. ACTUALICE SU CORRED
ELECTRONICO, REGISTRESE EN NUESTRA PAGINA WEB

WWW.FOPEP.GOV.CO Y DESCARGUE DE FORMA FACIL Y SEGURA SUS
CERTIFICADOS DE INGRESOS Y RETENCIONES A PARTIR DE ABRIL BE

Para corroborar los datos y la veracldad de este certificado, puede realizar fa consulta en

https://servicios.fopep.gov.co/certificados/consultarvalidez citando el siguiente codigo:

8e58d52b-2997-4526-a

Dado a solicitud del(a) interesado(a) a los (22) dias del mes (4) del afio (2016) Hora: (05:50

p.m.})

Linea de atencién al pensionado {1)3198820
Pégina Web: www.fopep.gov.co
Email: contaclenos@fopep.gov.co

Sede: Carrera 20 No 392-32 Bogota




N Consorcio

A 2015

Fiduciaria Bencolombia - Fiduprevisore

BANCO BBVA 326031622
Ciudad / Departamento
BUCARAMANGA(1) / SANTANDER(68)

dentificacign e

cC 28443181
Cédigo ... Concepto

41 FOSYGA

63 PENSION GRACIA

CUPON DE PAGO

Nlmero 260183

Mes Aiflo Padguese hasta
01 2016  25/04/2016
Sucursal

CANAVERAL GH(326)
C CIAL CANAVERAL L-157

" 'Nombre pensionado

SEQUERA ALBARRACIN MARTHA CECILIA
ingresos Egresos

$ 324,700.00
$ 2,706,157 .41
$ 2,706,157.41
Neto a pagar

$ 324,700.00
$ 2,381,457.41

EN FEBRERO LOS PAGOS INICIAN EL JUEVES 25. RECUERDE
RECLAMAR SU CUPON DE PAGO EN EL BANCG EL CUAL TIENE TOTAL
VALIDEZ PARA SUS TRAMITES. S USTED COBRA POR VENTANILLA,
HAGALO OPORTUNAMENTE PARA EVITAR LA DEVOLUCION DE LOS

Para corroborar los datos y la veracidad de este certificado, puede realizar la consulta en

hitps://servicios.fopep.gov.colceificados/consullarvalidez citando el siguiente cédigo:

64bff46a-3fa0-458e-a

Dado a solicitud del(a} interesado(a) a los (22) dias del mes (4) del afio (2016) Hora: (05:50

p.m.)

Linea de atencién al pensionado (1)3198820

Péagina Web: www.fopep.gov.co
Email: contactenosi@fopap.gov.co

Sede: Carrera 20 No 39-32 Bogota



Cooprofesores
eoperotivo de Akoiro y (‘r{alilo dé Profeseces
Nil: 890.201.280-8

Cooprofesores certifica, que la asociada SEQUERA ALBARRACIN MARTHA
CECILIA, identificada con la Cedula de ciudadania 28443181, expedida en
-Surata, Santander (col), presenta el siguiente estado de catrtera, como
DEUDOR:

30652 126

Tayln TS n\\:ﬂ A )

26/09/2014 30/10/2020 Libranza 41,400,000.80 912,384.00 35,392,200 1,071,909 94,877 | 30/04/2016 0 55

101324364

Se expide a los 18 dias del mes de abril de 2016 a solicitud del interesado .

Para créditos por Libranza, no_se reporta mora de la Gitima cuota vigente, hasta que se
apliquen los descuentos recibidos de la pagaduria, correspondientes al respectivo mes.

La liquidacién de saldos de cartera corresponde a la fecha del dia inmediatamente anterior.

T
~
i
M

Moy

THMORALES ESTEBAN
SECRETARIO (A) CONTADOR
28443181




Pagina sin titulo Pagina 1 de |

CCD-20160419-00575

CONSTANCIA

Cliente: MARTHA CECILIA SEQUERA ALBARRACIN
ldentificacién: 28443181
Cuenta No: 1.07136508

COMCEL S.A., certifica que el Sefior (a) identificado (a) y titular de la cuenta segun
los datos mencionados, se encuentra AL DIA en los pagos de su facturacion al corte
del 01 marzo 2016, de acuerdo a pago realizado el dia 18 abril 2016

Se expide a solicj ud del cliente el dia 19 abril 2016,

P

0~ - /éﬁﬁqxf (/4}/11/%))

—CARLOS ANDRES BARRANCO MARICEL TATIANA PACHON
SANJUAN SEPULVEDA

COORDINADOR CONSULTOR CAV
CAV BUCARAMANGA

http://a p[icacionesweb/ModuloCertiCtaDia/F ormatoCertificado.aspx 19/04/2014



BANCO CORPEBANCA @ /Z

Autorizactdn de Desembolsoy Aceptacién de Condiclonos Crédito Libranza

Monto Total de} Crédito ; )
Plazo ﬁ(/‘%
Tasa de Interés J%\%q

Amortizaclon de Capilat e Interesos Wensuat

Pericdos de GraclaHasta

Valor Cuota Mensual '1 '45155 ‘ %

Aulorizo e! deserabolse por cualquler olra suma Inferior at monto solicitado

Autorizo dascontar el segquro de desemplac baj madatidad de Prima nlea

Nombre Enildad Financlera

 Nomheo nlfed Fpusnciora
PO STOVEIS

Ho. Cuenta Beneficlarlo

Tipo Cuenta = Ahorros I —

Ofictna Bestina 4

o

Nombre Beneflclario I Humero de LD/NIT J Menlo

-
N

ITlpo Cla., Mo

Noembre Benaficlarlo P Numero de L.D/RIT i .. Honto f Oficina de destine

A
el

. e . 0N —p : —_— P
[Fepha L?L}lé) QB JO l CO“VG“‘OJQC.UBU;@ 0f'podie { rh!ud?ﬂda.«_j&del Credito l(.‘oljumo?g_

D

de Cuenta .

] N

variar, alendiendo las politicas del banco y las condiciones de tesarerla do esa entidad.
2. Para los casos enlos cuales la cuanla registrada para fa transferencia sea rechazada, autorizo erpedicitn da chaques de gerencia & lravés de ta oficina del Banca CorpBanca afriba mencionada,
pravio descuento da las comislones 2 fas que haya lugar, b} Si el chequa no es aceptado por Is entidad, aulonzo al Banco para abonar esta valor al crédito de i-branza sofcitade.

sobré los bienes comercializados.

cuenta el B;

En ¢l avento en que el Banco CopBanca Colombia S A, (en adetants sl Banco) me conceda un crédito bajo la modatidad de Ibranza, Declare que he fefdo la Informacién contenlda en esto formato y estoy do zcuerdo con
{as condiclones alll descrilas y por lo cuat Auterizo {amos) efectuar el desembolso del cradito segin fas instrucciones de esle documanlo, ef cual asla sujelo a las condiciones antefiormente mencionadas,

1. Con la presente aulorizo al BANCG a efecluar el desembeo’so del crédito soticitado segin tas antericres nstrucciones, descontands del valor da dicho desembolso las comisiones que se causen seqidn 1as lanifas vigentes.
3. En ¢caso de compra de caitera: a)si el valor def crédito aprobado por el banco supera el valor adeudadn a (a otra entidad, aulerizo al banco para abonar ¢l ea'do a la cuanla seita’ada enta parte superor de este documento,
4.Para los casos do desemboless a favor da proveederes de Blenss y Seivicios, aceplo que el Banco CorpBanca cumpa una funcién exciusiva dg financiar o5 mismos y qua EL BANCO no asufme respansabitded a'guna

5.En aguetlos ¢3505 en los cuales el descuento por némina no opere en un deteiminade periodo o no se reatice ef ras'ado de los recursos al Baneo CorpBanca, na ma eximen de fa tesponsabilldad de cancelar en forma
oportuna la [s) cuota {s) en las fechas estipuladas de page a través da las Oficinas del Banco, Adicionalments, a continuacl6n se relaclonan una serie de eventos en que ef ¢ienle pueda incurmir y 1as facuitades con que

pudiendo estas

81 clig

THE Banco: i

I} Vea afeclada su capacided de page por eventos como ermbargos, adqu
créditos con olras entidades, la no suspensién oporiuna da descuentos de otras entidades, exista
una disminucién de asignacién,

1) Incurra en mora superior a 90 dlas,

NI} Et descuents por ndovns o

la reglamentacién vigente. Se le indicara al centa que podré scercarsa a las oficinas del Banco pata

ta entidad que debita, cualquiera sea fa razén. capacidad pueda cumplir con el page de las cuctas del products.

coreq el primer comunicado a la direccidn regishiada, dando cuenta detallada da la forma en qua se gjeculd fa autorizacidn de notmatizacion por midada en esta documsnto. En ca:

8 ¢l Incumptimianto en los Pagos par fa impo:

desembolso{s) del créditofs) Libranze CorpBanca olargade(s) por el Banco, EL CLIENTE afecle su capacidad de pago y esto con!

cualquier incumpl

través do lared ACH 0 CEMNIT y do ia expadicitn del cheque de gerencia, conforma a las tarifas que establezca EL BANCO.

60 de nuevos|Frocederd & efectuar un proceso donds syaluard (5 causa del evenlo que ha generade ef incumptimiento, se lomara 13
altemativa mas convenienta para el clienta, se le infosmard medianie un primer comunicado por escalo blen cea entregade en
fisico o al corres etectrénica aportado por €f cliente, las medidas 3 implantar de reestructuracion o renovacitn, de acuerde con

T T—— - : o infarmacidn o gf ¥ano alzuna ingulelud sobic Rrs Lambios a efeciuar al produclo de Libranza, los cua'es podrdn ser;
B1 &0 uit delsintinade petiode, cuaiquiera sea ta razén. ijmodificacion del plazo del crédito, aumento o disminucién del nimero da cuolss adeudadas, lijcapitalizar fos intereses, do
fv} No sa reatice en forma oportuna el tras'ado de los recursos al Banco CorpBanca por parte defacuerdo con la reglamentacién vigenle y li)reajustar el valor ca Ia cuola, de fal manera que el ciienle de acuardo con s

6.El Banco queda autorizado gxpresamente, dados Jos anteriores hechos objetivos, para tomar las medidas necesarias €0 grden a nomatizar (reestrecturar o renovar) {2 obtigacién pot conoe;‘::p“da capital @ infereses y demas
conceplos, adoplando las medidas ya mencicnadas. De la autorizacion aca dada, el Banco me nformard por escrito en un segunda comunicade luego de haber transcurrido mg}p‘mlnéﬁ;bl\hn mas de habersa enviado por
80’8 mora por parts del deudor, ocasionada

por cualquier motivo autoriza al &anco para debilar da mi (s} cuanta (s) del Banco CorpBanca o a través de ACH de mi (5) cuenta {s) en olras Entidades Financieras, las sumas a que haya lugar. Aceplo que en caso de
efectuar operaciones da créditos cuyo saldo excedan los B8O SMLV, & Banco podrd exigic el pago de una indemnizacién hasta un valor cquivalente de los intereses del plazo faltants. En caso qua ¢on posterionidad at
ibiidad de efectuar los descuentos de némina

cotrgspandientes, El Banco podra acelerar la obligacién y axigir el paga da la tola%dad de fa m'sma ¥ por ende, podrd lenar, sin piewio aviso, el documanto con espaclos en banco con vecacidn de convertirss en pagard
suscrito y olorgade por EL CLIENTE para la soficitud def crédito. Esta autorizaclon se entenderd como una Instrucclén adicional del documento “Aulorizacidn para Gigenciar &l documento suscrito con espacios en bance pata
ser cofvertido én pagard” qua fue firmado en la misma hola de 13 cafta da instrocclones o autorizacidn acabada de citar. EL CLIENTE da antemano autoriza 2 El Banco para poner en conocimiento de ta entidad pagadora
ienle da sus obtigaciones relacienada con ef erédito Libranza. En ef evento de presentarse el pege anticipado de 1a tofalidad del crédito ¥ postenormente se reatizasen descuentns por parte de a entidad
pagadora stendo esles fransferidos a EL BANCO, EL BANCO procederd a la devolucién de los mismos a fa cuenla qué EL CLIENTE tenga en EL BANCG o en otras entidades financieras mediante ransferencia interbancaria a

chblener mayor

AGER ACION CONDHCIONES COREO TE C AR

extarnos, gestores de recuparaciones o d8 su equipo comercial ¥ operativo da la red de Oficinas. Cada uno de los aganles da cobro, estardn facultados para reatizar scustdos da page con los
Iinean’entos corporativos. Sin embargo. el pago da las cifras acards
Bancd disponga. [Fsta gestian de cobs 'ah, cuando sea real

i

Banca CorpBanca, dentro da sus polilicas Infernas de cobro de cargra, tene eslablecido el desarolo de acciones de coblo prs juridico. Estas acciones podrd realizarias a través de agencias de cobranza exlerna, abogades
igntes, denfra de Ing
2 reztizar SN EXCEPCION en las oficnas del Bano CorpBanca distnouidas a o {argo dot eritorio racianal, 0 a través de los mecanismos Gua El
a poi agedles exlenios et Banco, vene un costo qua serd lrastzdado ¥y tobrada af clignle por fos agentes externos, apticando fa siyulente labla da tanfas
que sa tiquidan sobre los valores vencidos: Da 0 a 15 dias Ne hay honerarios; De 16 a 30 dss de mora 1 % mas IVA; De 31 a 60 dias do mora 5% mis iVA: De 61 a 90 d/as de mora 10 % més VA, K13s de 80 dias da mora ¥
Castigas 15% mas IVA, Dichos valores podran ser modficados por Bt Banco, en cuyo caso sa informara con la debida oporunidad a los clienles, por cualquiera da fos dlerentes cansles da cemunicaridn definidos por el
Banco. En cusnfo a honorarios fudiciales, éstos comresponderdn a los establecidos por las suleridades judictalss, salvo qus exisla un acuerdo ealraprocesal para lo cual El Banco se TEQiTa [ior las tarifas da cobro pre juridico.

i . - Indice Der,
Firmea Deudor: ()}[ < fﬁ ey ‘f@vﬁ (’[) E3rey LA, Ind'calagq
] Wedia Der.
e I } -
Mombre: {\' 'J’Vt lrer & S« Lftace 5"{) / IS CA Mediakg.
Pulgar Dar.
Pulgarizq,

No. [dentificacién:

29 Gud (gt Do

FTI28 (AR 25140y
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NIT. 860,050,750-1

s

K

Bogotd D.C., 06 de mayo de 2016

BANCO GNB SUDAMERIS
Nit 860.050.750-1

CERTIFICA:

Que la sefiora MARTHA CECILIA SEQUERA ALBARRACIN identificada
con cédula de ciudadania numero 28443181, estd vinculada

o
comercialmente con nuestra entidad a través de los siguientes créditos o")& .
de libranza: € oY
s r::('i G‘
\J-ﬁ "\&4\'
No. CREDITO | ESTADO SALDO CONVENIO S‘\@‘gﬁf
104177580 VIGENTE | ¢ 53.535,301,00 FIDUPREVISORA SA  ~—— j
e | 104193854 VIGENTE | $ 58.454.834,00 ® MUNICIPIO GIRON —fl s e x\ g
Se expide a solicitud del cliente,
16 MAYD 2016
tentamente, AN L vea 1 ”
Atentamen k_(mdu&Q A TOBHO <§\ =y 2. "7 AM% 55(3 -

Ced o 4 3854 | 9O 600, ABZ ~ o

£ X
BA/CO/ gﬂJDAMERIs . M,&*&)Q

Centro de Informacién y Servicios Convenios.

nPi!ar A,
Valor $6.960 VA Incluldo,
OFICINA PARQUE SANTANDER
U{APH 599491

CRIRERA 7 D J i BISISTOTIES

CHEA TULELIGRANZ AT GUOYOYT - BiR00gi R0 .




eflores Entidad Pagadora: nvenio; - Cddigo: Fecha:
. Cao. owon 0. Cdo . Qo L

. CONDICIONES CREDITO DE LIBRANZA '
Numero del Crédilo Valor del Crédito

Nt}rhero dé C'u'bt'aé Valor Cuota Mensual

De acuerdo con el crédilo de libranza que me ha otorgado el Banco CorpBanca S.A. (en adelante EL BANCO) y con el propésito de
amorlizar la obligacion por concepto de capital, intereses corrientes, seguros, intereses de mora que se originen cualquiera que sea la
causa u honorarios de abogado que se generen por concepto de cobro jurldico y prejuridico si hubiera lugar, autorizo los siguientes

descuentos, para que sean irasladados al BANCO:
1. Mensuaimente, de las sumas a las que tengo derecho, de acuerdo con la periodicidad de descuento, las sumas base para

descuento y la calidad de vinculacién descritas a continuacion:
- PERIODICIDAD DE DESCUENTO. ' RA

CALIDAD DE VINGULAGION

£ Mensual ] Quincenal (< Sueldo [ Asignacién de Retiro 4. Empleado [ Pensionado
(] semanal [} Abono extraordinario| [ ] Pensién [] Prestaciones Sociales [] Retirado

Abono Extraordinario %

2, Reafizar___descuentos semestrales 6 descuentos lrimestrales, cada uno porvalorda § d paitir del mes detado . para un fotal do
abones pactados de § ) —————

3. Durante ef tempo que permanazea en vacaciones, licencias o cualquler situaclén simitar, el valor de las cuolas cotrespondientes.

4. Para el caso en los cuales sa produzca mi retiro de La Entidad Pagadora cualquiera qua sea la causa, da las sumas qué dedan cancelar & mi faver por cualquier conceplo, el monto det saldo del crédite que se
encuentre vigenta a mi cargo.

§. Con 1a fuma del presents documento, manifiesto que entiendo qua el Banco tendré [a obligacidn de suministrame eportunaments Ja Informacién sobre lz calificackdn y clasificaclén det fiesgo de crédito de la
cperacidn, BANCO CORPBANCA godrd suministrar a la ENTIDAD PAGADORA bs saldos y/e liquidaciones del crédio, pagos, prayecclones, y toda la informacién relacionada directa o indirectaments con ¢l mismo.
Del mismo medo, instruyo y aulorizo expresamente a fa ENTIDAD PAGADCRA para qua suministre al BANCO en tode momento qua 6] mismo Jo solicite, la informacién de mis salaros, honorarios, remuneracionss
por prastackén da serviclos, remunerationes como integrante de cooperativa, prestaclones soclales, cesantlas o sus intereses, Indemnizaciones, bonificaclonas, vacaciones, primas legales o extralegales,
liquidaciones o cualquler emaluments &l que contractual o legalmenta lenga darecho, especia'mente, el valor de [a Fiquidacién o 1as sumas que resullen a mi favor en el evento de {terminacién de mi contralo de
lrabajo, retacidn laberal, prestacién de servicios ylo vincutacién como cooperado. Por el presente decumento, autorizo a BANCGO CORPEANCA a qus ef desembolso sea realizato como 1o indico a continuacikdn ¥
manifissto que ful informado y autorizo a descontar del monto a desembolsar, os valores de comisiones e impuestos que da presents operacién Implique.

6. En el case de que la ndmina se encuentre blogueada aulorizo Ja gestidn por parte de la entided pagadora para dasbloquear o Ingresar Ia novedad da descusnto repoilada por el Banco.

7. En caso da larminackn de mi conlrato de trzbajo, relacién laboral, contrato de prastacién de serviclos o vincutacién como Integrante de la cooperativs, por cualquisr causa, incluse por muerle, eventos en los qua
se dard por vencldo ef plazo de 1a obligacién y de manera general, en tede evento en qua sa declaren de plaze vencldo mis obligaciones a faver de BANCO CORPBANCA, los autorize expresa e Irrevocablemente
para que el valor tolal del saldo pendiente del crédito anteriormente descrilo, sea descontado de mis salarios pendientes, honorarios, remuneraciones por prestacién de serviclos, remuneraciones como integrante de
cooperativa, prestaclonas soclales, cesantlas o sus inlereses, indemnizaclones, bonificationes, vacaciones, primas legales o extralegales, liquidaclonas o cualquier emolumento al que contractual o legaimente fenga
derache, y que se trasladen directamente a BANCO CORPBANCA para que sean impulados af crédito respectivo.

S - -
Deuder por cualquler circunstancia, aulorizo los siguientes descuentos de fas cunias pendientes hasla Ia folatidad da la cancelacitn ded crédito:

Del sueldo, aslgnacién de retiro, mesada pansional o su sustifucién que devengo como el empleado, pensionado o refirado de esa entidad, 2. Da la sustituckin pensional que me carresponde en ml calidad de
eonyuge del DEUROR, aiin en caso do faflecimlento y una vez surtidos los irdmites correspendientes,

Awtorizamos al BANCO para difigenciar los espacios en blanco de esta libranza.

Firma Codeudor [7] Avalista ]
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La empresa relenadora acepls la kbranza y 1as autorizaciones de los rahajadores en ella expresadas y asuma ta responsabifidad que con'eva para con el Banco, da 1al manera qua basla este (nico documento

para proceder a desconlar por némina hasta su tolaf cancelaciéa las sumas indicadas.
Es obligackén de la empresa retenadosa efectuar el depdsito de fas sumas descontadas al empieado, en su caidad da deudsr o codeudor o avalista de acusido con fas condiciones establecidas en ef convenio
dentro del plazo que se establezca a Iz fecha del descuento, blen sea a travas de pago de cheques de gerencla, mediants la autorizacidn de un débito autemdtico do la cuenta que e pagador establezca

praviamente o ransferencia de londos.

| Nombre:

Cargo: FIRMAY SELLO




BANCO

Autorizaclén para diligenciar el documento suscrito con espacios en blanco para ser convertido en pagaré.

EL CLIENTE auloriza irrevocablemente al Banco CorpBanca Colombia S. A. para Henar, sin previo aviso, los espacios en blanco
del documento que ha suscrito para ser converlido en pagaré, contenido en este impreso, cuando exista cualquier obligacion a su

cargo, bajo las siguientes instrucciones:

1. La fecha de vencimiento sera aquella que corresponda al dia inmediatamente siguiente a aquel en que el pagaré sea
emitido.

2. Elugar en donde se realizara el pago correspondera al domicilio de EL CLIENTE.

3. La cuantfa del pagaré sera igual al monto de las sumas que conjunta o separadamente, por créditos, sobregiros, carlas de
crédito, pago de garantias o aceptaciones bancarias, o por cualquier otro concepto, tanfo por capital como por intereses o
comisiones, llegue a deber al Banco el dia en que sea llenado. Si se presenta incumplimiento o simple retardo en ef pago
de cualquiera de las obligaciones a mi cargo, £l Banco quedara facuilado para acelerar el vencimiento y para exigir
anticipadamente el pagoe de todas las sumas de dinero adeudadas.

4. La suma sobre la cual cancelaré intereses moratorios sera aquelia que por conceplo de capital les adeude en la fecha de
emision del pagaré.

5. & lugary Ja fecha de emisidn del pagaré sera ef lugar y el dfa en que sea llenado por el Banco.

En caso de pérdida, deterioro o deslruccion de este documento, sin perjuicio de ofrecer a EL CLIENTE las seguridades lendientes
a evitar su uso fraudulento, EL CLIENTE se compromete suscribir uno nuevo, obligacion que podra ser exigida atn por la via
ejeculiva, La obligacion de suscribir el documento se hara exigible desde el momento en que asl se requiera.

PAGARE
Pagaré el dia de de » & la orden del Banco CorpBanca Colombia S.A., en
, la suma de Pesos
Moneda Legal ($ M.L.). En caso de incumplimiento o simple retardo pagaré sobre la suma de
Pesos Moneda Legal ($ M.L.}) un interés

moratorio equivalente a la maxima tasa aulorizada legalmente. Estaran a mi cargo los impuestos correspondientes a Ia presente
obligacién y los gastos y costas de cobranza si hubiere lugar a elia.

Se emite este pagaré en el dia del mes de de
Firma Cliente: P'/cg-‘f(‘.‘/ < e (I"f.’éc'vrﬁf,&o Indice kzq. N
v . o Indice Der. @
Nembre: ﬁr"-r‘ﬁdo t({.«?t-i!(d Seyuece g1 /(’(/ Pad i A T2 Medio I2q. C]
! / Medio Der. D
No. Identificacién: K RTIE AR LR YA Pulgar Izq. 0
. Fulgar Der. D
Huelta Digital
DEUDOR PERSONA JURIDICA
identificado con ta cédula de
ciudadania ndmero . obrando como representante legal de
Firma Representante Legal
™y
Firma Avai: Indica izq. D
ingice Der. D
Nombre; Medio lzq. D
Media Der, ()
No. idenlificacion; Pulgar lzq. D
J Pulgar Dar. [:]
A
Huelta Digital
AVAL PERSONA JURIDICA
idenlificado con la cédula de
ciudadania ntimero , obrando como representante legal de

. manifiesto que la entidad que represento avala el presente titulo valor.

Firma Representante Legal
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BANCO

AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE RIESGO

En los términos legales autorizamos irrevocablemente al BANCO CORPBANCA COLOMBIA
S.A. a reportar, compilar, ofrecer, consultar, intercambiar, transterir, eliminar, modificar,
mantener, procesar, solicitar o divulgar ante la ASOBANCARIA o cualquier otro Operador
de Informacién de bases de datos o tercero que preste servicios al Banco, nacional o
extranjero, nuestra informacién financiera, crediticia, comercial, de servicios y la proveniente
de terceros pafses. Lo anterior para fines estadisticos, de conocimiento del cliente y
proteccion, promocién y mantenimiento de la confianza en la actividad financiera.

En consecuencia, quienes sean afiliados o tengan acceso a las bases de datos que
administren todos los anteriores Operadores podran ademas conocer esta informacién segin
la ley y la jurisprudencia aplicable.

La informacién reportada permanecera por los tiempos establecidos en ia ley vy ia
jurisprudencia de acuerdo con la forma y momento en que se extingan las obligaciones que
las soportan.

Autorizamos ademas al BANCO CORPBANCA COLOMBIA S.A. a suministrar a cualguiera
de las personas que hacen parte del GRUPO CORPBANCA en Colombia o en el extranjero
la informacion anterior para los mismos fines.

Esta autorizacién se extendera igualmente a los compradores o cesionarios en una eventual
venta o transferencia de cartera que haga el Banco.

Nombre: _/'{ C /'j’ffic’z» Coree ia [T l‘"}}’ x4 ;4/150;’;’()(:/;{.
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| AUTORIZACION DE DESGUENTO LIBRANZA |

. [ Gon

ONDICIONES CREDITO DE LIBRANZA

Ntmero del Crédito Valor del Crédito Ntmero de Cﬁoiés ”V:a!or C“uola Ménsual

De acuerdo con el crédito de libranza que me ha otorgado el Banco CorpBanca S.A. {en adelante EL BANCO} y con el propésito de

amortizar la obligacién por concepto de capital, intereses corrienles, seguros, ntereses de mora qus se originen cualquiera gue sea la

causa u honorarios de abogado que se generen por concepto de cobro jurfdico y prejurfdico si hublera lugar, autorizo los siguientes

descuenlos, para que sean trasladades al BANCO;

1. Mensualmente, de las sumas a las que tengo derecho, de acuerdo con la periodicidad de descuento, las sumas base para
descuento y la calidad de vinculacién descritas a continuacion:

=RIODICIDAD DE DESCUENTO. SUMAS BASE PARADESCUHENTO CALIDAD DE VINCULACION.
~Mensual [ Quincenal ‘T Sueldo [] Asignacién de Retiro B Empleado [ Pensionado
[ Semanal [] Abono extraordinario | ] Pensién {"1 Prestaciones Sociales O Retirado
Abono Extraordinario $
2, Realizar __ descuentos semestiales 6 ___descuentos trimestrales, cada uno por valor da § a partir del mes def afio . para un lotal de
ahonos paciados do §

3. Duranda el iempo que permanezca en vacacknes, licendias e cualquler situackdn simiar, el valor de Jas cuolas comespondiantes.

4. Para 81 €aso &n los cuates se produzea mi retiro de La Entidad Pagadora cvaiquiera que sea fa causa, de las sumas que deban cancelar a ml favor por cualquler concepto, 8] monto del saido del crédita que se
encuentra vigenta a mi cargo.

5. Con fa firma del presente documento, manifiesto que entiendo que el Bance tendrd la obligacién de suministrarme oportunamente ta informacién sobre fa calificacién y dJasificackén del fiesgo da crédio de la
oparacién. BANCO CORPBANCA podrd suministrar a la ENTIDAD PAGADORA los sakdos ylo fiquidacionas del erédito, pagos, proyecciones, y {oda Ja informacidn relacionada directa o indirectamenta con ef mismo.,
Del mismo modo, instruyo y autorize expresaments a la ENTIDAD PAGADORA para que suministre al BANCO en todo momento que el mismo lo soficite, 1a informacion de mis satarios, honorarios, remuneraciones
por prestackin de serviclos, remuneraciones como infegrante de cooperativa, prestaclones sociales, cesantias o sus intereses, indemnizaciones, bonifcaciones, vacacienes, primas legales o extralegalss,
liquidaciones o cualquler emolumento at que contractual o legalments tenga derecho, especlalmente, ol valor da la liquidackin o les sumas que resullen a ml favor en el eventa de temminacidn de mi contrato de
trabajo, refaciin laboral, prestackin de servicles yio vincufacln como cooperado. Por el presente documants, sulorizo a BANGO COREBANCA a que el desembolso sea reaizada come ko indico a contnuacién y
manifiesto que futinformado y aulorizo a descontar del monto a desembolsar, los valeres do comislones e Impuestos que fa presents operacidn Implique.

§. £n el caso de que la ndmina se encuentre bloqueada auloriza Ia gestién por parte do la entidad pagadora para desbloquear e Ingresar la novedad da descuente reporiada por €l Banco.

7. En caso da temiinackén de mi conbiato de trabajo, relacién laboral, conlrato de prastacién da serviclos o vincutacién como integrante de la cooperativa, pot cualquier causs, intlusa por muerle, everdos en los que
se dara por vencido el plazo de la obligacién y da manera general, en todo evento en que se declaren de plazo vencido ms obligaciones a faver de BANCO CORPBANCA, los autorizo expresa e imevocablemente
para que el valor lotal del saldo pendients def crédito anterlormente desciito, sea desconlado de mis safarios pendientas, henorarios, remuneraciones por prestacldn de serviclos, remuneracionss ¢omo inlegranto de
cooperativa, prastaciones sodialas, cesantias o sus intereses, indemnizaciones, benificaciones, vacacionas, primas lega'es o extralegales, fiquidaciones o cualquier srolumento af que conlractual o legalmente lenga
derecho, y que se Urasladen directamenta & BANCO CORPBANCA para que sean imputados al crédito respectiva,

[ AGTORZAGIONES DEBESQUERT O ConEUE0N & ATRETA e e o
En caso de que el descuento no pueda efectuarse al Deudor por cualquier circunstancla, aulorizo los siguientes descuentos de las cuotas pendientes hasta la lolalidad de la cancelacian del crédito:

Del sueldo, asignacién da retiro, mesada pensional o su sustifuckén que devengo como el empleado, pensionade o retirado de esa entidad. 2. D la sustlucén pensional que me comesponde en mi calidad de
cényuge det DEUDOR, aln en caso de fallecimlento y una vez surtidos los frAmites correspendientes.

Aulorizamos al BANCO para digenciar los espacios en blanco de esla ibranza.

[ s e, |
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La empresa retenedsra acepla la Ftvanza y las autorizaciones de s Uabajaderes en efa expresadas y astme la responsatiidad que contava pata con ¢l Banco, de lal maners que basta esle dnico decumento
para proceder a descontar por ndmina hasta su total cancelacidn fas sumas Indicadas,

Es obiigacién da la emptesa relenedora efectuar el depésito de las sumas descontadas &l empleado, en su ca'idad de deudor o codsudor ¢ avalista de acusrdo con las condiciones eslablecidas en el convenlo
dentro del plazo qua se eslablezca a la fecha del descuento, blen sea a lravés da pago da cheques de gerencia, mediante la autorizacién de un débito automdtico de la cuenla que el pagador gslablezca
previamente o tansferencia da fondos.

Nombre:

Cargo: FIRMA Y SELLO
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Autorizacion para diligenciar el documento suscrito con espacios en blanco para ser convertido en pagaré.

EL CLIENTE autoriza irrevocablemente al Banco CorpBanca Colombia S. A, para llenar, sin previo aviso, los espacios en blanco
del documento que ha suscrito Para ser converiido en pagaré, conlenido en este impreso, cuando exista cualquier obligacién a su

cargo, bajo las siguientes instrucciones:

1. La fecha de vencimiento serd aquella que corresponda al dia inmediatamente siguiente a aquel en que el pagaré sea
emitido,

2. Ellgar en donde se realizara el pago corresponderd al domicilio de EL CLIENTE.

3. La cuantia del pagaré sera igual al monto de las sumas que conjunta o separadamente, por créditos, sobregiros, cartas de
cradilo, pago de garantias o aceptaciones bancarias, o por cualquier otro concepto, tanto por capital como por intereses o
comisiones, llegue a deber al Banco el dia en que sea llenado. Si se presenta incumplimiento o simple retardo en el pago
de cuaiguiera de las obligactones a mi cargo, El Banco quedard facultado para acelerar e vencimiento y para exigir
anlicipadamente el pago de todas las sumas de dinero adeudadas.

4. La suma sobre la cual cancelara intereses moralorios sera aquella que por concepto de capital les adeude en la fecha de
emision del pagars.

5. Ellugary la fecha de emision del pagaré sera el fugar y el dia en que sea llenado por el Banco.

En caso de pérdida, deterioro o destruccion de esle documento, sin perjuicio de ofrecer a El. CLIENTE ias seguiidades tendientes
a evitar su uso fraudulento, EL CLIENTE se compromete suscriblr uno nuevo, obligacion que podra ser exigida atn por la via
ejeculiva, La obligacion de suscribir ef documento se hara exigible desde e momento en que asi se requiera.

PAGARE
Pagaré el dia ode de v 8 la orden del Banco CompBanca  Colombia S.A., en
» la suma de Pesos
Moneda Legal ($ M.L.). En caso de incumplimiento o simple retardo pagaré sobre la suma de
Pesos Moneda lLegal 3 M.L)) un interés

moratorio equivalente a la maxima lasa autorizada legalmente. Estaran a mi cargo los impuestos correspondientes a la presente
obligacién y los gastos y costas de cobranza si hubiere iugar a ella.

Se emite este pagaré en el dla del mes de de
Firma Cliente: L)) "f%c')r o ﬁ..(:f’éc‘-w&ca)&h Indice 1zq, (]
[ - e ) fndice Der. @
Nombre: _/“/Ov f%ﬁz Ceaha  Sequpe 156 ry ety Medio lzq. i
Medio Der. G
No. identificacién: TE yus }g[ i—;’t/b'c:ju Putgar Izq. (]
Pulgar Der, C}

DEUDOR PERSONA JURIDICA
identificado con la cédula de

ciudadania ntimero . obrando como representante legal de

Firma Representante Legal

(—Mﬁﬁ"m“‘ﬁ\
Firma Aval: Indice 1zq. [_]
T frdice Dar. r}
Nombre: Medio Iz, )
Medio Der, (3
No. Identificacidn: Pulgar Izq. D
I J Pulgar Der. C}

L

Huella Digital

AVAL PERSONA JURIDICA
identificado con la cédula de

ciudadania nimero » obrando como representante legal de
» manifiesto que la entidad que represento avala el presente titulo valor.

Firma Representante legal
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BANCO €Oie SR @

ENTREVISTA Y SOLICITUD DE VINCULACION PERSONA NATURAL

Contrato de Vinculaclén:

Declaracién de adhesién a las normas: Las cldusulas contenidas en el Confrato Unico de Vinculacién (en adelanle CUV), serdn aplicables 3 los confratos gue celebren LAS
PARTES y a los servicios financleros que, discrecionalmente, presten LAS SOCIEDADES. EI CUV podré ser consultado en vanw.hancocorpbanca.com.co, asf como un resumen
Informafivo del mismo que le permile a EL CLIENTE conocer el confenido bésico del mismo. EL CLIENTE s0 reserva el derecho de dar por terminado ef CUV cuando se
produzean modificaciones al mismo por disposicién de la lay, los acusrdos inlerbancarios o par decision de LAS SOCIEDADES, dentra de los cuarenta y cinco {45) dias
calendario al envio de Ia comunicacion medianie la cual, cuslquiera de LAS SQCIEDADES, notifiquen la modificacién. Cualquiera de LAS SCCIEDADES informara a EL
CLIENTE de cualquier modilicacién a los reglamentos de los contralos o servicios financiercs, originada en isyes, reglamentos administrativos, acuerdos interbancarios o
cambios realizados por effas, mediante comunicacion escrita, Tales modificaciones se entenderan integradas al CUV denlro de los cuarenta y cinco {45) dias calendario
siguientes. La conlinuacion de la relacién comerclal establacida por el presente contrato a partir de los cuarenta y cinco (45} dlas calendario siguientes al envio de I
comunicacion en que cualquiera de LAS SOCIEDADES da noticia de [ modificacitn del mismo o la ufifizacién de cuglquiera de los productos de EL CLIENTE con anlelacién a
dicho plazo, tonsliluye manifestacion de aceplacidn a la modificacion por parte de EL CLIENTE.

Autorizagiones y Declaraciones -

1. Aulorizacién para Compartie Informacion: (a}. Con el fin de que sean ofrecidos otros productos o servicios, aulorizo(ames) a Las Sociedades para comparlir con enlidades
vinculadas en Colombia o en sl extranjero con el Banco CorpBanca, S.A. {entidad bancaria chilena), toda Ja informacion sobre mis {nuestras) condiciones personales y
econdmicas que reposen en sus archivos; {b). Auterize(amos) a Las Sociedades para que, en desariollo de los negacios jurfdicos Gue se realicen sobre cualqaier clase de
productos ¢ serviclos financieros, compartan con ferceros mis datos personales, financieros, privados o semiprivados, con el objeto qua dichos larcaros a nivel nacienal o
internacional, procesen los datos para los fines propios de fa operalividad de tales negocios. Las Sociedades y los terceros continuardn obligades por los deberes de reserva
bancaria o firanciera y sigito profesional. Las Sociedades buscarén que tales deberes de reserva se exliendan a lales terceros; Asl mismo, aulorizo a LAS SOCIEDADES para
realizar las retenciones o transferencias que deban realizarse de acuerdo a fos requerimientos de otros palses o sus autoridades, lo anterior siempre y cuando me sea aplicables
las disposiciones de FATCA (Foreign Account Tax Compliance Act) o ofras similares emitidas por otros pafses. 2. Auterizacién para Consulta y Reporte a Cenirales de Riesgo:
En los términds legales aulorizamos frrevocablemente a Las Sociedadss a seportar, compllar, ofrecer, consultar, intercambiar, fransferir, mantener, procesar, solicitar o divulgar
ante la ASOBANCARIA o cualquier olro Operador de Informacién de bases de datos o tercero que presle servicios af Banco, nacional o exlranjero, nuestra informacién
financiera, credilicia, comerclal, de servicios y la provesienle de lerceros paises. Lo anterior para fines estadislicos, de’conocimiento de! cliente y proteccion, promocién y
mantenimiento de la confianza en la actividad financiera, En consecuencia, quienes sean afifiades o tengan acceso a las bases de datos que administren todos los anteriores
Operadores podran ademdas conocer esta informacion segln la ley v la jurisprudencia aplicable. La informacién reporiada petmanecera por los tiempos establecidos en la leyyla

mensaljes de texto a mi celular o & mi correo eleclrénico para notificacién de mavimlentos y modificaciones relacionadas con mi crédito, 4. Auterizacién de débito: Autorizo{amos)
de marera irrevocable a Las Sociedades para debitar de cualquier salde o producto a nuestro favor, sea que seamos titulares del mismo en forma conjunta o separada, la suma
totat correspondiente a cualquier prima de seguros de fa cual sea Tomador con los productos olorgados, o de fas que sea Adherente contribuyente como la péliza de Vidac‘G'hipo
lomada por Las Socledades. Exonero desde ya a Las Sociedades de cualquier responsabilidad que se genere por el no pago de primas en los eventos en que;no-existan
recursos disponibles para realizar los débitos aquf autorizados. 5. Autorizofamos} a Las Seciedades a saldar los Productos que tengamos contratados ¢ ellag "ﬁ‘:éi cg_.%b da.
infeaccién de cualquiera de las declaraciones aqui contenidas. ' A

Para Uso Exclusivo de Ja Entidad (T\§ ke pimn cwe Sl iendv cde TRG Agr(ﬁ CRECHTT

GRS EN “
Por [a firma certifico lo slguiente: 1. EI pagare y la Carta de Instrucciones son documentos originales y no cenlim@@m@@; enmen aduras,é}j?:o[reccio:1es
de ninguna clase. Todos los documentos fueron difigenciados y firmados por el clieme defante de mi. 2. Las huelias lugrqwmﬁaaas Wﬁﬁﬁ‘ﬁm
sentido, sin ser repisadas y puestas en e tugar destinado para ello. 3. Cerlificofamos) que la anterior entrevistadue r i Lt ‘:{J‘I_e,se’@ftga'{en f

fecha y hora abajo descrita. ‘

CAGLO [oa
| Fecha - [Cédula Asesor - - Nﬂm'_G' 4%7— Fl e
16-0s-2006 | To98eqes  [Néies Webo,
Resullado de fa Entrevista Aprobado “f(,Si fNo \ Persona Expuesta Pol icamgfeﬁEP)—' -
Verificacién de Identidad Aprobado :<::><'rSi [No Persona con Recungrgwiag;;; PﬂBlfm@Ph-

bocumentos. : .

f * FT1244 Autorizacién de Desembolso y Aceptacion de Condiciones Crédito de
Libranzas
* FT12486 Libranza - Autorizacion de Descuento
_1_» Desprendibles de nomina consclidados del 0ltimo mes - Ceriificado Laboray

+ FT1327 Enlrevisia y Vinculacién persena natural
+ FT1295 Pagare
* Fotocopla documento de identidad (150% firma y huella)

Firma en Calidad de: fndice 1 @
‘ [_lpeudor ndice Des.
e " N 2 s . Y .

L’/M o ,{"Eu,/" e ¢4 LR 2% iay }(é)f ot JCodeudor Indice Jzq, D
Firma y No. De Identificacién del Solicitante L Avalista MedioDer. ]
Medio Izq. D

La firma estampada en este documento as sefial inequivoca de que
conozco, he esludiado y acepto la informacién contenida en los lextos Pulgar Der, [j
de contrato nico da vinculacldn, aulorizaciones y declaraciones, . Pulgar Izq. D

previsias en el reverso de este formulario. B )
Huplia Digita "G~

B3
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- . s el3ccooc {1 2022912]

[T

Cigydad Monto ; Plazo Fe_riha Soligitud

[T Construccion de Vivienda Diferente de VIS(Colocacién en pesos) [ Educacitn [ Planes Complementarios de Salud
T Construggién de Vivienda Diferente de VIS{Celocacion en UVR) [ Construccién de Vivienda VIS (Colocacién en Pesos) [7] Adquisicién de Vivienda Diferente de VIS (Colocacién en Pesos}
[0 Construccién de Vivienda VIS (Colocacion en LVR) O AqulISIC\ﬁbd;VlV\eﬂd] VIS ( Eulocapxén I Pesos) O Adquisicidn de Viviends Diferente de VIS (Colocacion en UVR)
[0 Adquisicién de Vivienda VIS { Colocacién en UVR) i Otros @J \

Ncn'!ﬂ?res f . ‘ Pri\r(?;r/.ae&jfu Seﬁng\ig Apeilidt%a

Tlpo Identlfcacnén Numero de Identif‘cacxén Pafs dg Nacnﬁpento Dpto(de NQ_@ e 4 uded def[\iaci'niento . .

:%;c.c_.;__:; e 1 25A 5T kcmv\bta SONANGeY T oo

Reside en el Pais Sexo Estado Civil Nwe\ de Estudios Personas a cargo

] )?_rgmaﬁ DTéchico _ Postgrado ;

Dﬁeouon Remdencta -0 " i Ciudad ge Re pe
Np Lo P66 = E"H v D Hp (@2. 10\" YIGL | Tl OMCU\
Nimero de Celutar Carrao Elsctrénico* Tlpo de Vivienda
R e e o o Propiaicon Hipotes
I0ZAA 20 paligstzeeies) O Obrria S o | ..
Pais Segunda Nacionalidad | Pais Tercers Naionafidad | ©' Zf;:ﬁ:::fja‘ " Pais de Residenciz Fiscal Numero de identificacion en el Extram‘ero Tiene Zﬁﬁi“;:;smenda
i S e P B R e n w A T SR T e T S st C e NO T
Pais Direccion de Residencia | Direccion de Residencia T'mi;;’ ]:;?: ® ¥ | Pais det Teiofono en otro pais | Numers de Telefano wim:ggofriﬁtzﬁ::n:c
S NO SR e e e BT =
GEMACION & CAD PR BA
Nombre de la Empresa Ca‘,g.g) que Ocup DIFBCC!OH ggla,gmpresa
oD, . S OO, R B Y B O e & eV A T
Dpto de Ja Efnpresa * Ciudad de & Empresa |Teléfono de Ia Empresa Tipo de Contrato Antnguedad en ia Empresa
Q));\dlmimqf@ S A | A g‘qgﬁ 2 % |3 Prestacidn de Séivicios” E::}Otro
Tipe de Ocupacion Activiidd de |a Empresa
3 Cargo Direthive g Cargo Auxlhar =i O Comereisl | L] Bervicios Sdciales y ‘Comunitarios ) Inmobiliarig o it

7 Cairga Medio [ Doceinte

3 Transporte {1 Serwcnos Fmanc:eros g DAgromdustnal T Salid

WA Peristonads’ A T ubilade’ 1| Eauicagian [ Constriiggisn 5000 ial B Sepvicio i

Administra Dineros Es Persona Peliticamente Expuesta  |Tiene Reconccnmlento Publico Realiza operaciones o

del Sector Publico transacciones intermnacionales
T\po de operaciones o transacciones internacionales que realiza Reahza operaciones fi fnancteras por med:os electronlcos

Hritermet” " Caletos Automaticos”

TIPO IDENTIFICACION DEL PRCDUCTO !ENTEDAD CIUDAD PAIS MONEDA
ORAAGID A 22

INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS

ingresos Fijos 2 % i 9 Cuotas Créditos ; B Vivienda Propia T Saldo Hipoteca

Ingresos Variables Gastos Familiares P T Ctros Inmuebles . . ._ = .-| |Salde Tarj. Crégito

Oftros Ingresos -—_}- Zlg L! | |Amendamientes R Vehiculos E@‘mm Saldo Otras Obligac. 40 COOW
i i R ARSI A . : W
: Otros Egresas Bmm Inversiones i - —=

Otros Bisnes

Total Ingresos q‘qiq %q_ \ Total Egresos E’m . Total Activos [6:} mm Total Pasives 4{5 OD() m

iqubre‘s‘yApgilidos‘ (Kargiiar) Teléfono (Indicativol. Celglar Depa@me 4 i
Mand UWOWTEI Y (6560227 Bl X00/H Cﬂ?"%mé@‘

N‘atgbres y Ageliidos {Persongl) Teléfono ([nd;catwo Celular | — Depgﬁ\amentﬁ A § Ciydag ;

SO0 IOON CAGFOR B2 3373558 At

A e

i
bt

Declaro que los dineros y bienes {en adelante LOS RECURSQS) depositados o entregados para este fin, provienen de: S . y no son producto de actividades
ilicitas. No admitiré que terceros efectiien depdsitos o abonos en mis PRODUCTOS con RECURSOS provenientes de actividades flicitas contempladas en el Cédigo Penal
Colombiano o en cualquier norma que b modifiqué o adicione, ni efectuaré fransacciones destinadas a tales actividades o a favor de perscnas relacionadas con éstas.

Pagina2de2 (Y
FT1327 (MAR-2014) |




>
Pl e Sl

INDICE DERECHO

F-0028443181:30080910-




Consorcio

a P" F .;; P EP CUPON DE PAGO

Flclucmrlc Bancolembia - Fiduprevisora

BANCO BBVA 326031622

BUCARAMANGA(1) / SANTANDER(68) CANAVERAL GH(326)
C CIAL CANAVERAL L-157

cc 28443181 SEQUERA ALBARRACIN MARTHA CECILIA

41 FOSYGA $ 324,700.00
63 PENSION GRACIA $2,706,157.41
$ 2,706,157 .41 $ 324,700.00

$ 2,381,457.41

EN ABRIL LOS PAGOS INICIAN EL LUNES 25. POR FAVOR VERIFIQUE
EN SU EPS QUE EL ESTADO DE AFILIACION COMO PENSIONADO SEA
ACTIVO. ACTUALICE SU CORREQ ELECTRONICO, REGISTRESE EN LA

PAGINA WWW.FOPEP.GOV.CO Y DESCARGUE CERTIFICADOS Y CUPONES

Para corroborar los datos y la veracidad de este certificado, puede realizar la consulta en

https://servicios fopep.gov.cofcerificados/consultarvalidez citando el siguiente codigo:
f8fh8716-bd3f-40e9-8

Dado a solicitud del{a) interesado(a) a los (22} dias del mes (6) del afic (2016) Hora: (04:50
p.m.)

linea de atencion al pensionado (1)3198820

Pagina Web: www.fopep.qov.co '
cortactenos@fopep.gov.go C |> 1 C!( ) 4 :
SEQ(EI Carrera 20 No 39-32Z Bogota 0@ . M \%Ld Q‘ddd"t ?" Og




Consorcio

Fiduciaric Bancolombia - Fiduprevisoro

CUPON DE PAGO

BANCO BBVA 326031622

'BUCARAMANGA(1) / SANTANDER(68) CANAVERAL GH(326)

C CIAL CANAVERAL L-157

cC 28443181 SEQUERA ALBARRACIN MARTHA CECILIA

41 FOSYGA $ 324 700.00
63 PENSION GRACIA $2.706.157.41
$2,706,157.41 $ 324.700.,00

$ 2,381,457.41

EN MAYO LOS PAGOS INICIAN EL MIERCOLES 25. RECLAME SU CUPON
DE PAGO EN EL. BANCO Y VERIFIQUE LOS VALORES REPORTADOS. SI
USTED COBRA POR VENTANILLA, HAGALO OPORTUNAMENTE TODQS LOS
MESES PARA EVITAR LA DEVOLUCION DE LOS RECURSOS AL

Para corroborar los datos y la veracidad de este certificado, puede realizar la consulta en

hitps://servicios.fopep.gov.co/certificados/consultarvalidez citando el siguiente cédigo:
6bd2be7d-304¢-4386-a

Dado a solicitud del(a) interesado(a) a los (22) dias del mes (6) del afio (2016) Hora: (04:50
p.m.)

Linea de atencién al pensionado (1)3188820

Pagina Web: www.fopep.gov.co
Email:

gontactenos@ionen.qov.co
Sede: Carrera 20 No 39-32 Bogoté QJO\Q M%@\QAD&TAO 2403




. Consorcio

ﬁ;L‘

H F<ducmna Sancolombia - Fiduprevisoro

CUPON DE PAGO

Ndmero 261060
Mes { Ano Paguese hasta
BANCO BBVA 326031622 05 2016  25/08/2016
Ciudad / Departamento Sucursal
BUCARAMANGA(1)} / SANTANDER(68) CANAVERAL GH(326)
, C CIAL CANAVERAL L-157
Identificacién Z - Nombre pensionado
cC 28443181 SEQUERA ALBARRACIN MARTHA CECILIA
Caodigo Concepto Ingresos Egresos
1096 BANCO CORPBANCA (1 de 26) $ 862,175.00
41 FOSYGA $ 324,700.00
63 PENSION GRACIA $ 2,706,157 41
$2,706,157.41 $1,186,875.00
Neto a pagar $1,519,282.41

EN JUNIO LOS PAGOS INICIAN EL LUNES 27, LE INVITAMOS A
REGISTRAR SU CUENTA DE CORREQ ELECTRONICO EN NUESTRA PAGINA
WWW.FOPEP.GOV.CO Y DESCARGUE OPORTUNAMENTE SU CERTIFICADO

DE INGRESOS Y RETENCIONES. APRECIADAS PENSIONADAS FELIZ MES

Para corroborar los datos y Ia veracidad de este certificado, puede realizar la consulta en

hitos://servicios fopep gov co/certificados/consultarvalidez citando el siguiente codigo:
e32103f6-3e8f-4d47-9

Dado a solicitud del(a) interesado(a) a los (21) dias del mes (68} del afo (2016) Hora: (05:26
p.m.)

Pagina Web: www. fogeg gov.co
Email: conta Ov.Co

Sede: Carrera 20 No 39—32 Bugota

Linea de atencion al pensionado (1)3198820 &K&\f@ W”K%&C/ {&ﬂﬁ"{&@ Q,f\Qg




ComprobantePago Pagina 1 de |
SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE GIRCON Humano
B890204802-6 En Linea
COMPROBANTE DE PAGO

Nombre SEQUERA ALBARRACIN MARTHA CECILIA Esquema Primaria /
Centro Costo INSTITUTO Integrado Francisco Serrano Mufioz Documento 28443181

Basico 3.120.336,00
Periodo pago 1 may 2016 a 31 may 2016 Fecha Expd 21 jun 2016
Cargo Docente de aula (E)
Grado 14

CadConcepto Concepte Cuctas Tercero Ingresos Egresos

SBCOR AA-Asignacion Adicional Coordinador 20% 636.549,00 0,00
BONIDOC Bonif. Mensual Docentes 62.407,00 0,00
BDFAC BONIFICACION ZOMNA DIFICIL ACCESQO 477.411,00 0,00
HEXD4 Hora Extra G.12,13 y14 D.2277 455.800,00 0,00
SUEBA Sueldo Basico 3.120.336,00 0,00
APFPM Aporte Empleado Fondo Prest. Magisterio NULL 0,00 342.000,00
APFSM Aporte Empleado Fondo Solidaridad Magisterio NULL 0,60 42.800,00
BSUDA BANCO SUDAMERIS 0,00 1.112.853,00
PECRO FUN. SAN PEDRQ 0,00 15.00C,00
PROUIS10 Ordenanza 012 de 2005 0 0,00 475,00
PROUIS Pro Universidad industrial de Santander 0 0,00 4.753,00
RTFSA Retencién en la Fuente por Salarios 0,00 87.000,00

Totales: 4.752.503,00 1.604.881,00

Neto a pagar: 3.147.622,00
Fondos:
F. Prestaciones Soc Del Magisterio
Qi ealedr S
Clase: 2405 '
http://rrhh.gestionsecretariasdeeducacion.gov.co:2383/humanoEL/ComprobantePago.aspx 21/06/2016




[fiduprevisora’ {fiduprevisofa} BBVA COLOMBIA FLORIDAB-CANAVERAL S/

¢
£ i
NIT 860.525.148.5 COMPROBANTE No 201605310079814

BEVA COLOMBIA FLORIDAB-CANAVERAL S/ FONDO DEL MAGISTERIO
COMPROBANTE No 201605310079814 | SEQUERA ALBARRACIN MARTHA CECILIA | [Cédula No. 28443181]

SEQUERA ALBARRACIN MARTHA CECILIA

e o e e T e K A W R I Céd ula N 0- |

ICédu:a No. 2844315’ 1Cta. Ahorros No. *m{ LTipo Prestacion PJU
|Tipo Prestacion -

| cta. Anorros No. - PENSION DE JUBILAGION $2,461,211.00 $0.00

APORTE DE LEY $0.00 $295.345.00

BANCO GNB SUDAMERIS $0.00 $1.011,685.04

R Wb e et e e e e e

Cédula No, ’

" $1,154,181.00

Fecha limite de pago 20 6/07” 5

At Mes DOla Valor Total Pagado

2018 05 K3 $1,154,181.00

Finma del Beneficiario
=0 - OFICINA PAGADORA - -1+ BENEFICIARIC - Jom O-—g .

Clavp,: Narthe 218

"Defenseria del Consumidor Financiero —Dr. JOSE FEDERICO USTARIZ GONZALEZ. Carrera 11A # 95-51 Oficina 203 Edificio Oficity de la ciudad de Bogota D.C. Teléfonos
6108161 - 6108164. E-mail:defensoriafiduprevisora@ustarizabogados.com de 8:00 a,m-6:00 p.m de Lunes a Viernes en jornada continua, Si usted requiere informacién adicional
acerca de la Defensoria del Consumidor Financiero, consiitenos de forma telefénica o dirfjase directarmente a las oficinas pringipales en la ciudad de Bogota o a nuestras
agencias”.




BANCO CORPBANCA © %

Autorizacién de Desembolsoy Aceptacién de Condiciones Crédito Libranza

S

Cludad b?_fcwcmat ; Feha I'Z--@ ‘ _Convenio’ ﬁ%@p \ ' Cédigo | Modalidad del Credito | Consumo {¢*

Monto Total dei Crédito

Plazo

Tasa de Interés

Amartizacion de Capital e Intereses Mensual

Periodos de Gracia Hasta

Autorizo et desembolse por cualquier otra suma inferior al mento solicitado

Auterize descontar & seguro de desemplee bajo modalidad de Prima Unica

G
Valor Cucta Mensual | q ' 18‘1 CH,S

Nombre Entidad Financiera INIT Monto ) ACH q’ Cheque de Gerencia CJ Cuenta Banco CorpBanca

Bancs Gipeontl) KRG050 350 T —

H No. Cuenta Bonoflciario

Tipe Cuenta = Ahorros O Corriente

Oficina Destine

Nombre Beneficiario Numero de L.D/NIT Monto Tipo Cta, No de Cuenta

Nombre Benefigiarie Numero de L.D/NIT Monto Oficina de destino

En el evento an que af Banco CorpBanca Colombia 8.A. (en adelante of Bancs) me conceda un crédita bajo la modalidad de lbranza, Declaro que he leido la informacién contenida en este formato ¥ estoy de acuerdo con
las condiciones alli descritas y por lo cual Autorizo (amas) efectuar el desembolso del crédito segiin las instrucciones de este documento, el cual esta sujeto a las condiciones anteriormente mencionadas, pudiends estas
variar, atendiendo las pollticas del banco y las condiciones de tesoreria de esa entidad.

1. Con |a presente autorizo al BANCO a efectuar el desembolso del crédito selicitado segim las anteriores instrucciones, descontando del valor de diche desembolso ias comisiones que se causen segln [as tarifas vigentes,

2. Para los ¢asos en los cuales la cuenta registrada para la transferencia sea rechazada, autorizo expadicién de cheques de gerencia a través de la oficina del Banco CorpBanca arriba mencionada,

3. En caso de compra de cartera: a)si el valor del orédite aprobado por el banco supera el valor adeudado a ia otra entidad, autorizo al bance para abonar el saido 2 la cuenta sefialada en fa parte superior de este documents,
previo descuento de las comisiones a fas que haya lugar. b) Si el cheque no es aceptado por la entidad, autorizo ai Banco para zhonar este valor al crédito de llbranza soiicitads.

4.Para los casos de desembolsos a faver de proveedores de Bienes y Servicios, acepto que el Banco CorpBanca cumple una fungién exclusiva de financiar los mismos y que EL BANCO no asume responsabilidad alguna
sobre los bienes comercializados.

5.En aquellos casos en los cuales el descuento por ndmina no opere en un determinada periodo o no se realice el trasiado de los recurscs al Bance CorpBanca, ho me eximen de la responsabilidad de cancelar en forma
oportuna la (s) cuota (s) en las fechas estipuladas de page a través de las Oficinzs del Banco. Adiclonalmente, a conlinuacién se relacionan una serle de eventos en que el cliente puede incumir y las facultades con que
cuenta g) Banea:

;Enilos eventos:éni los cuales el clignte:

1) Vea afectada su capacidad de pago por eventos como embargos, adquisicien de nueves|Procederd a efectuar un proceso donde evaluara la causa del evento que ha generado ¢l incumplimiento, se tomara la
créditos con olras entidades, la no suspension cportuna de descuentos de otras entidades, exista| altemativa mas conveniente para el clients, se Je informard mediante un primer comunicade por estrito bien sea entregade en
una disminucion de asignacion. fisico o al carren elestrénico aportado por el cliente, las medidas @ implantar de reestructuracién o rengvacién, de acuerdo con
iy Incurra en mora superior a 90 dias. !a reglamentacnd!n ylgente. Se e ;r_ldlcaré al cliente que}pndré acercarse a las oficinas ldel Banco para obtener mayor
- - - informacidn o si tiene alguna Inquietud scbre los cambios a efectuar al producto de Libranza, los cuales podrén ser:
fii} & descuento por némina n opere &n un determinado perfodo, cLalgulera sea fa razén. i)modificacian del plazo del crécite, aumento o disminucion del nimero de custas adeudadas, Hjcapitalizar ios intereses, de
iv} No se reziice en forma opartuna el traslado de los recursos al Banco CorpBanca por paite de|acuerdo con la reglamentagian vigente y iiiyreajustar el valor de la cuota, de tal manera que el cliente de acuerdo con su
la entidad que debita, cualquiera sea la razdn. capacidad pueda cumplle con el pago de las cuotas dai producto.

6.El Banco queda autctizado exprasamente, dados los anteriores hechos objetivos, para tomar las medidas necesarias en arden 2 nermalizar (reestructurar o renovar) la obligacisn por concepto de capital e intereses v demés
conceptos, adoptando las medidas ya mencionadas. De la autorizacién acd dada, el Banco me informard por eserito en un segundo comunicado luego de haber transcumido como minimo un mes de haberse enviado por
correo el primer comunicado 4 la direccidn registrada, dando cuenta detallada de [a forma en que se ejecuts la aulerizacion de normalizacién por mi dada en este documenta. En caso de mora por parte del deudor, ocasionada
por cualquier motivo autorizo al Banco para debitar de mi {s) cuenta (s) del Banco CorpBanca o a través de ACH de mi {s) cuenta (s} en otras Entidades Financieras, las sumas a que haya lugar. Acepto que en casa de
efectuar operaciones de créditos cuyo saldo excedan los 880 SMLV, el Bance podrd exigir el pago de una indemnizacién hasta un valor equivalente de ios intereses del plazo faltante. £n caso que con posterioridad at
desermbolso(s) del crédito(s) Libranza CorpBanca ctorgada(s) por el Bance, EL CLIENTE afecte su capacidad de pago y esto conlleve el incumplimiento en los pagas por la imposivilldad de efectuar los descuentos de némina
correspondientes, El Banco podrd acelerar la obligacién y exigir el pago de la totalidad de la misma ¥ por ende, podrd llenar, sin previo avise, el documenta con espacios en blanco con votacién de converirse en pagaré
suscrito y otorgado por EL CLIENTE para la solicitud del crédito. Esta autorizacitn 52 entenders come una instruccidn adicicnal del docurmente "Autorizacién para diligenciar &l dosumento suscrito con espacios an bianco para
ser convertido en pagarg” que fus firmatio en la misma hoja de 12 carta de instrucciones o autorizacién acabada de ditar. EL CLIENTE de antemnano autoriza a El Banca para poner én conocimiento de |a entidad pagadora
cualquier incumplimiento de sus obligaciones relagionada con el crédito Libranza. En el evente de presentarse el pago anticipado de la totalidad del crédito y posterionmente se realizasen descuentos por parte de la entidad
pagadora siende estos transferidos a EL BANCO, EL BANCO procederd a la devolucién de los mismeos a |2 tuenta que EL CLIENTE tenga en EL BANCO ¢ en otras entidades financieras mediante transferencia interbancaria a
través de la red ACH o CENIT v de la expedicion del cheque de gerencia, conforme a las tarifas que establezga EL BANCO,

Bance CorpBanca, dentre de sus peliticas internas de cobro de cartera, tiene estabiscido el desarrollo de acciones de cobro pre jurldico, Estas acciones podré realizarias a través de agencias de cobranza externa, abogados
externos, gestores de recuperaciones o de su equipp comercial y operativo de fa red de Oficinas. Cada uno de los agentes de cobro, estardn facultados para realizar acuerdos de page con los clientes, dentro de los
lineamientos corporativos. Sin embarge, el pagoe de las cifras acordadas se debe realizar SIN EXCEPCION en las oficinas del Banco CorpBanca distribuidas a lo fargo del territorio nacional, o a través de fos mecanismos que El
Bance disponga. Esta gestién de cobro prejudicial, cuando sea realizada por agentes extemnas al Banco, tiene un casto que sera trasladado y cobrado al cliente por los agentes externos, aplicando la siguiente tabla de tarifas
que se liguidan sobre los valores vencidos: De 0 2 15 dlas No hay honorarios; De 16 a 30 dfas de mora 1 % mas IVA; De 31 2 60 dlas de mora 5% mas IVA; De 61 2 90 dias de mora 10 % més VA Més de 90 dias de mora ¥
Castigos 15% mas IVA. Dichos valores podran ser modificados por El Baneo, &n cuyo case se informard con la debida oportunidad & |os clientes, por cualquiera de los diferentes canales de comunicacion definidos por el
Banco. En cuanto a honorarios judiciales, éstos corresponderdn a los establecidos por las autoridades judiciales, salvo que exista un acuerds extraprocesal para lo cual El Banca s regiré por fas tarifas de cobro pre jurldica.

Indice Der,
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[ Medio Der.
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AUTORIZACION DE DESCUENTO LIBRANZA

Sefiores Entidad Pagadora: Convenig: Cédigo: Fecha:

-Numero del Credlto .\'/.aior del Crédito Numero de Cuotas Valor Cuota Mensual

De acuerdo con el crédito de libranza que me ha otorgado el Bance CorpBanca S.A. (en adelante EL BANCO) y con el propdsito de

amortizar [a obligacién por concepto de capital, intereses corrientes, Seguros, intereses de mora que se originen cualquiera que sea la

causa u honorarios de abogado que se generen por concepto de cobro juridico y prejuridico si hubiera lugar, autorizo los siguientes

descuentos, para que sean frasladados al BANCO:

1. Mensualmente, de las sumas a las que tengo derecho, de acuerdo con la periodicidad de descuento, las sumas base para
descuento y la calidad de vinculacién descritas a contlnuamon

SPERIODICIDAD DE DESCUENTO. : £ DPESCGUENTL : ALIDAD DE VINCULACION
& Mensual  [] Quincenal E:l Sueldo I:l Asignacién de Retiro [J Empleado  BXPensionado
[] Semanal [ Abono extracrdinario | B Pensién [0 Prestaciones Sociales [] Retirado
Abono Extraordinario $
2. Realizar __ descugntos semestrales 6 descuentos timestreles, cada uno por valor de § a partir dei mes N del afic para un total de

abonos pactades de $

3. Durante el tiempo que permanezea en vacasiones, licencias o cualquier stuacion similar, el valor de las cuotas corespondientes.

4. Para &l ¢aso en los cuales se produzca mi retiro de La Entidad Pagadara gualquiera que sea la causa, de las sumas gue deban cancelar a mi favor por cualquier concepto, el monto del saldo def crédito que se
encuentre vigente a mi cargo,

5. Con la firma del presente documente, manifissto que entiende que el Banco tendré Iz cbligacion da suministrarme oportunamente la Informacién schre la calificacion y clasificacisn del riesge de crédito de fa
operacién. BANCO CORPBANCA podra suministrar a la ENTIDAD PAGADORA los saldos y/e liquidaciones del crédito, pages, proyecciones, y toda la informacion relacionada directa o Indirectamente con el mismo.
Del mismo modo, instruyo y autorize expresamente a la ENTIDAD PAGADORA para que suministre al BANCO en todo momento que 2l mismeo lo solicite, la informacién de mis salarios, honorarios, remuneraciones
por prestacidn de servicios, remuneraciones come integrante de cooperativa, prestaciones sociales, cesantias 0 sus intereses, indemnizaciones, bonificaciones, vacaciones, primas legales o extralegales,
liquidaciones o cualquier emolumento ai que contractual o legalmente tenga derecho, especialmente, et valor de la liquidacién o [as sumas que resulten a mi favor en el evento de terminacidn de mi contrate de
trabajo, relacién laboral, prestacién de servicios y/o vinculacién como cooperado. Por el presente documenta, autarizo a BANCO CORPBANCA a que el desembalse sea realizado como lo indico a continuacion y
manifieste que fui infermado v autorize a descontar del menie a desembolsar, los valores de comisiones & impuestos que la presente operacidn inpligue.

6. En ef case de que la ndmina se encuentre bloqueada autorizo la gestién por parte de la entdad pagadora para desbloquear e ingresar la novedad de descuento reportada por el Banco.

7. En caso de tarminacién de mi contrato de trabaje, refacion iaborat, contrato de prestacion de serviclos o vinculacion como integrante de ta cooperativa, por cualquier causa, incluse por muerte, eventos en los que
se daré por vencido g plazo de |a obligacidn y de manera general, an tede evento en que se declaren de plazo vencido mis obligaciones a favor de BANCO CORPBANCA, los autorizo expresa ¢ irevocablemente
para que el valor total del saldo pendiente del crédito anteriormente descrito, sea descontado de mis salarios pendientas, honorarios, remuneraciones por prestacién de servicios, remuneraciones come integrante de
cooperativa, prestaciones sociales, cesantias o sus intereses, indemnizaciones, bonificaciones, vacaciones, primas legales o extralegales, liquidaciones o cualquier emoluments al que contractual o legalmente tenga
dereche, y que se trasladen directamente a BANCO CORPBANCA para que sean imputados al crédito respectivo.

En caso de que eI descuento no pueda efectuarse al Deudor por cualquner circunstancia, autorizo Ios s guzentes descuentos de las cuotas pendientes hasta la totalldad dela canoelacu.’m del crédito:
Del sueldo, asignacion de retiro, mesada pensional ¢ su sustitucidn que devengo come el empleado, pensionade o retirade de esa entidad. 2. De la susttucitin pensional que me corresponde en mi calidad de
conyuge del DEUDOR, adn en caso de fallecimiento y una vez surtidos los tramites correspondientes,

Autorizamos ai BANCO para diligenciar los espacios en blanco de esta libranza.

Firma Codeudor [ Avalista [J

fﬂéf)eqw G{/ﬂ‘rdsu._
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H @ rTVf& 690& e S é‘fdﬁ’ru ’L Hueila Dactiar Huella Bactilar
Nombres y Apellidos ool % Nombres y Apellidos o
20 No. identificacién medo (s CBoD

No. Identificacion 7.3 L 3 i@ ( tedlo

La empresa retenedora acepta la {ibranza y las autorizaciones de los trabajadares en ella expresadas y asume la responsabilidad que conlleva para con el Banco, de tal manera que basta este tnico documento
para proceder a descontar por némina hasta su total cancelacidn fas sumas indicadas.

Es cbiigacién de la empresa retenedora efectuar el depdsito de las sumas descontadas al empleado, en su calidad de deudor o codeudor o avalista de acuerdo con las condiciones establecidas en el convenio
dentro del plazo que se establezca a la fecha del descuento, bien sea a través de pago de cheques de gerencia, mediante la autorizacién de un débito automdtico de la cuenta que el pagador estabiezca

previamente ¢ transferencia de fondos.

Nombre:

Cargo: FIRMAY SELLC
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G Cooprofesores
TR coonersis de Ahorsey i e rsomres
Nit: 890.201.280-8

PAZ Y SALVO

——

Cooprofesores certifica, que la asociada SEQUERA ALBARRACIN MARTHA
CECILIA, identificada con Cedula de ciudadania 28443181 expedida- en
Surata, Santander (col), en su calidad de DEUDOR de las obligaciones:

26/08/2014

101324364 30/10/2020

Libranza 41,400,000.00 2160 912,384.00 03/05/2016

Se encuentra a paz y salvo por las obligaciones relacionadas en el presente
~az y salvo. Se expide a los 3 dias del mes de mayo de 2016 a solicitud del
interesado . :

Se certifican tflnicame'n'te los créditos relaciohados :;9 asolicitwud del
_ intel'e salit). ‘ ¥%‘\}p | . %%
N |  fonCooprofesores e

SECRETARIA CONTADORA

MARIA SMITH MORALES ESTEBAN
SECRETARIO (A) CONTADOR
IEBAT |




BANCO CORPBANCA ©

Autorizacion para diligenciar el documento suscrito con espacios en blanco para ser convertido en pagaré.
Yo , identificado con la [Cédula de Ciudadania, TICédula de

Extranjeria, C3Pasaporte o [“1Carnet Diplomatico ndmere , actuando en nombre propio; por medio de la presente [os

autorizo(amos) irrevocablemente para flenar el Pagaré No. 00005 00000 O 2 4 3 1 que he{(mos) otorgads a la orden de ustedes
(el Banco}, suscrito con espacios en blanco, conforme las siguientes instrucciones:

A. CLAUSULA ACELERATORIA: Deberd ser llenado en cualquiera de los siguientes eventos, en los cuales se considerard vencido el plazo de todas las
obligaciones que tenga, sean estas conjuntas, solidarias o separadamente, con el Bance sin necesidad de previo aviso, requerimiento o reconvencion;
1. En el momento en que ef (cualquiera de los) otorgante(s) incusra(n) y/o se mantenga(n) en mora de cualquier cbligacidn contraida con el Banco.
2. Cuando el {cualquiera de los) otorgante(s) incurra(n) en cesacion de pagos, insolvencia manifiesta, deterioro de su situacién financiera, econdmica o administrativa
0 cuando sea(n) demandado(s) o se le(s} inicig cualquier procedimiento de vocacidn universal o se inicien en su contra demandas judiciales 0 se embarguen sus
activos en ejercicio de cualguier accién o cuando presente(n) informacién falsa ¢ imprecisa al Banco.
3. Por muerte, disolucion o liquidacién del (de cualguiera de los) otargante(s) por cuaiquier causa.
4. En caso que las garantias o caucicnes constituidas para garantizar las obligaciones del (de cualquiera de los) otorgante(s) se extingan o disminuyan, a menos que
sean reemplazadas o sustituidas a entera satisfaccion del Bance.
5. En caso queel (cualquiera de los) otorgante(s) o sus socios o representante(s) resulte(n) condenada(s) por actividades delictivas o incluidos en listados
reconocidos de personas relacionadas con lavado de activos y/o financiacidn def terrorismo.

B. La cuantia serd igual al monto de todas las sumas que por cualquier concepto le esté(n) debiendo al Banco &l (los) otorgante(s) del pagaré o por el valor
de unao algunas de tales obligaciones, a eleccién del Banco, incluyendo sin limitarse al valor de capital, intereses, comisiones, depdsitos, cargos,
sanciones, mulias o cualquier otra suma a mi {nuestro) cargo, bien se trate de operaciones en moneda legal o extranjera. Los pagos ¢ realizaran libres de
gravamenes, impuestos o fasas, los cuales seran asumidos por el{los) otorgante(s).

C. Los intereses corrientes seran los aprobados por el Banco para cada obligacién y para los intereses de mora los maximos que las autoridades permitan
cobrar a los Bancos para las operaciones activas de crédito.

D. La fecha de verncimiento de las obligaciones gue se incorporen en el pagaré serd la del dia en que el titulo sea llenado.

E. El lugar de pago de las obligaciones serd el que establezca el Banco. La fecha de creacion del tiiulo serd la fecha en que se entregd al Banco, la de su
diligenciamiento o un diz anterior al vencimiento, a eleccién del tenedor. El lugar de creacitn serd aquel en que se entregd el documento con espacios en
bianco o el de cumplimiento de [as obligaciones, también a eleccién del Banco.

El pagaré asi llenado serd exigible inmediatamente y prestard mérito ejecutiva sin mas requerimientos.

Certifico(amos) con la firma de [a presente carta de instrucciones, que recibi{mos) copia de Ja misma.

Sin perjuicio del derecho establecido en el articulo primero de la Ley 1555 de 2012, o la norma gue la reemplace, si cancelo(amos) anticipadamente parcial
o totalemenie el crédito objeto de la presente solicitud, esto es, antes de la fecha de vencimiento final prevista, me(nos) obligo(amos) a pagar a BANCO
CORPBANGA COLOMBIA S.A., a titulo de sangion por prepago, una suma equivalente al valor de los intereses que hubiera percibido BANCO CORPBANCA
COLOMBIA S.A., hasta la fecha final de vencimiento. La citada sancitn podra ser descontada directamente por BANCO CORPBANCA COLLOMBIA S.A., del
prepago respeciive en primer orden. En iodo caso, autorizo(amos) a que el valor de Ja citada sancién sea incluido en el pagaré conforme a las anteriores
instrucciones.

PAGARE paGARE No. 0000500000 02431

Yo identificado con la CCédula de Ciudadania, [JCeédula de
Extranjeria, [JJPasaporte o [JCarnet Diplomatico ndmero actuando en nombre propio; declaro(amos) que pagaré el
de de ala orden del BANCO CORPBANCA COLOMBIA S.A., o de quien represente sus derechos, en

,lasuma de en

Moneda Corriente por concepio de Capital v la suma de por concepto

de intereses corrientes. lgualmenie pagaré intereses de mora a la tasa méxima legal parmitida desde la fecha de vencimiento del presente pagaré. Estardna
cargo del otorgante los impuestos correspondientes a la presente obligacion v 1os gastos y costos de cobranza si hubiere lugar aella. Se emite este

pagaré en Repiblica de Colombia, el de de
DEUDOR Pulgar Izg. (I AVAL PERSONA NATURAL Pulgar fzg, (3
3 Pulgar Der. [ Pulgar Der. [J
Indice 1zg. [ indice izq. O
indice Der. & intice Der. OJ
= Medio lzg. O3 Medio izg. O3
9 Y Medio Der. [J Medio Der. [
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Npbres y Apellidos: % o
ICC OGE [TPasaporte [Carnet Diplomdtico No.! &3‘-[553;37/ Identificado c¢on [ Cédula de Ciudadania, [JCedula de Extranjeria,
O Pasaporte o [ Carnet Diplomatico nimero
manifiesto que avalo &l presante titulo vaior v ratifico [as insrucgiones para
diligenciario.
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BANCO CORPBANCA ©

Autorizaeion para diligenciar el documento suscrito con espacios en blance para ser cenvertido en pagaré.
Yo identificado con la [JCédula de Ciudadania, [ICédula de
Extranjeria, [JPasaporte o CICarnet Diplomatico ndmero , actuando en nombre propio; por medio de la presente los

autorizo(amos) irrevocablemente para llenar el Pagaré ND.OOOOS 00000 0 2 4 3 1 que he(mos) otorgado a la orden de ustedes
(el Banco), suscrito con espacios en blanco, conforme |as siguientes instrucciones:

A. CLAUSULA ACELERATORIA: Debera ser ilenado en cualquiera de los siguientes eventos, en los cuales se considerara vencido el plazo de todas las
obligaciones gue tenga, sean estas conjuntas, solidarias o separadamente, con el Banco sin necesidad de previo aviso, requerimiento o reconvencion:
1. En el momento en que ef {cualquiera de los) otorgante(s) incurra(n} y/o se mantenga(n) en mora de cualquier obligacién contraida con el Banco.
2. Cuando el {cualquierz de los) otorgante{s) incurra(n) en cesacion de pagos, insolvencia manifiestz, detericro de su situacidn financiera, econémica o administrativa
o cuando sea(n) demandado(s} o se le(s) inicie cualquier procedimiento de vocacién universal 0 se inicien en su contra demandas judiciales o se embarguen sus
activos en ejercicio de cualquier accién o cuando presente(n} informacian falsa o imprecisa al Banco.
3. Por muerte, disolucién o liquidacidn del (de cualquiera de Jos} otorgante(s) por cualquier causa.
4, En caso gue las garantias o cauciones constituidas para garantizar las obligaciones del (de cualquiera de Jos) otorgante{s) se extingan o disminuyan, 8 menos que
sean reemplazadas o sustituidas a entera satisfaccion del Banco.
5. En caso que el (cualquiera de los) otorgante(s) o sus socios o representante(s) resulte(n) condenado(s) por actividades delictivas o incluidos en listados
reconocidos de personas relacionadas con lavado de activos y/o financiacidn del terrorismo.
B. La cuantia serd igual al monto de todas las sumas que por cualquier concepto le esté{n) debiendo al Banco el {los) otorgante(s) del pagaré o por el vaior
de unz o algunas de tales obligaciones, a eleccidn del Banco, incluyendo sin limitarse al valor de capital, intereses, comisiones, depdsitos, cargos,
sanciones, multas o cualquier otra suma a mi (nuestro) cargo, bien se trate de operaciones en moneda legal o extranjera. Los pagos se realizaran libres de .
gravamenes, impuestos o tasas, los cuales serdn asumidos por el{los) otorgante(s).

C. Los intereses corrientes seran los aprobados por el Banco para cada obligacion y para los intereses de mora los maximos que las autoridades permitan
cobrar a los Bancos para las operaciones activas de crédito.

D. La fecha de vencimiento de tas obligaciones que se incorparen en el pagaré serd la del dia en que el fitulo sea llenado.

E. Elfugar de pago de las obligaciones serd el que establerca el Banco. La fecha de creacion del titulo serd la fecha en que se entregd al Banco, la de su
diligenciamiento o un dia anterior al vencimiento, a eleccién del tenedor. El fugar de creacién serd aquet en que se entregd el documento con espacios en
blanco o el de cumplimiento de lag obligaciones, también a eleccidn del Banco.

El pagaré asi lienado serd exigible inmediatamente y prestard mérito ejecutivo sin mas requerimientos.

Cerdifico(amos) con la firma de fa presente carta de insirucciones, que recibi{mos) copia de la misma.

Sin perjuicio del derecho establecido en &l articulo primero de la Ley 1555 de 2012, o la norma que la reemplace, si cancelo{amos) anticipadamente parcial
o totalemente el crédito objeto de la presente soficitud, esto es, anies de la fecha de vencimiento final prevista, me{nos) obligo(amos) a pagar a BANCO
CORPBANCA COLOMBIA S.A., atftulo de sancién por prepago, una suma equivalente al valor de los intereses gue hubiera percibido BANCO CORPBANCA
COLOMBIA S.A., hasta la fecha final de vencimiento. La citada sancién podra ser descontada directamente por BANCO CORPBANCA COLOMBIA 5.A., del
prepago respectivo en primer orden. En todo caso, autorizo(amos) a que el valor de la citada sancidn sea incluido en el pagaré conforme a las anteriores
instrucciones.

DEUDOR Pulgar lzg. [J AVAL PERSONA NATURAL Pulgar 1zg. [
Putgar Der. O Pulgar Der. [
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PACC CICE [“IPasaporte [JCarnet Diplomatico NoZ- wd3Bl- identificado con [ Cédula de Ciudadania, [3Cedula de Extranjeria,

[JPasaporte o [3Carnet Diplomatico ndmero
manifiesto que acepto v ratifico las instrucciones emitidas.
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BANCO

AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE RIESGO

En los términos legales autorizamos irrevocablemente al BANCO CORPBANCA COLOMBIA
S.A. a reportar, compilar, ofrecer, consultar, intercambiar, transferir, eliminar, modificar,
mantener, procesar, solicitar o divulgar ante la ASOBANCARIA ¢ cualquier otro Operador
de Informacién de bases de datos o tercero que preste servicios al Banco, nacional o
extranjero, nuestra informacion financiera, crediticia, comercial, de servicios y la proveniente
de terceros paises. Lo anterior para fines estadisticos, de conocimiento de! cliente y
proteccion, promacién y mantenimiento de la confianza en la actividad financiera.

En consecuencia, quienes sean afiliados o tengan acceso a las bases de datos que
administren todos los anteriores Operadores podran ademas conocer esta informacidn segln
la ley y la jurisprudencia aplicable. '

La informacién reportada permanecera por los tiempos establecidos en la ley y la
jurisprudencia de acuerdo con la forma y-momento en que se extingan las obligacicnes gue
las soportan.

Autorizamos ademés al BANCO CORPBANCA COLOMBIA S.A. a suministrar a cualquiera
de las personas que hacen parte del GRUPO CORPBANCA en Colombia o en el extranjero
la informacién anterior para los mismos fines.

Esta autorizacion se extendera igualmente a los compradores o cesionarios en una eventual
venta o transferencia de cartera que haga el Banco.

Nombre; H@Sﬁf,u Ceqsacz SPF{‘-{.OVU rans bewreta
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SOLUCIONES
EMPRESARIALES
Y DE MERCADEO

Sefiores:
Banco CorpBanca Colombia S.A.

La Ciudad

Me , J'm|to |nf(trmarle que dyrapte framite. del credito  del  Sr(a)
\’b{f WDO;WQG“ identificado(a) con cedula de
ciudadania N° 2644‘318\ de la ciudad de NG , se encontraron las
siguientes huellas de consultas en las centraies de riesgo.
ENTIDAD FECHA CONSULTA ENTIDAD FECHA CONSU&E_;%;\QS
P BB IO 206 | herie, (O helie pozﬁ)%’[)j
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Asi mismo certifico que el cliente no se encuentra a la fecha de firma de la presente certificacién
tramitandc o tiene un desembolso de crédito de Libranza cen las entidades relacionadas.

“\‘\”\




 BANCO
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Sefiores Entidad Pagadora:

UTORIZACION DE DESGUENTO LIBRANZA

Convenio: Cddigo: Fecha:

'CONDICIONES CREDITO DE LIBRAN;
Numero del Crédito Valor del Crédito Nimero de Cuotas Valor Cuota Mensual

De acuerdo con el crédito de libranza que me ha otorgado el Banco CorpBanca S.A. (en adelante EL BANCO) y con el propdsito de

amortizar |a obligacién por concepto de capital, intereses corrientes, seguros, intereses de mora que se originen cualquiera que sea la

causa u honorarios de abogado que se generen por concepto de cobro juridico y prejuridico si hubiera fugar, autorizo los siguientes

descuentos, para gue sean trasladados al BANCO:

1. Mensualmente, de las sumas a las que tengo derecho, de acuerde con la periodicidad de descuento, las sumas base para
descuento y la calidad de vinculacion descritas a continuacion:

ODICIDAD DE DESCUENTO SUNMAS BASE PARA DESCUENTO. CALIDAD DE VINCULACION
SRMensual [ Quincenal [} Sueldo [l Asignacién de Retiro [] Empleado & Pensionado
[J semanal [ Abono extraordinario | < Pension [0 Prestaciones Sociales [ Retirado
Abono Extraordinario $
2, Realizar __ descuentos semestrales ¢ ___ descuentos trimestrales, cada une por valor de § a partir del mes del afio , para un total de
abonos pactados de §

3. Durante ef tiempo que permanezca en vacaciones, licencias o cualquier situacién similar, el valor de las cuotas correspondientes.

4. Para el caso en los cuales se produzca mi retiro de La Entidad Pagadora cualquiera que sea la causa, de las sumas qua deban cancelar a mi favor per cualquier concepto, el monto del saldo del crédito que se
encuentre vigente a mi cargo.

5. Con la firma del presente documenta, manifieste que entiendo que el Banco tendrd la obligacién de suministrarme oportunamente la informacion sobre la calificacién y clasificacién del riesgo de crédito de la
aperacian. BANCO CORPBANCA podra suministrar a lz ENTIDAD PAGADORA los saldos yfo liquidaciones del crédito, pagos, proyecciones, v toda la informacién relacionada directa o indirectamente con ei mismo.
Del mismo modo, nstruye y autorizo expresamente a la ENTIDAD PAGADORA para que suministre al BANCO en tedo momento que el mismo lo solicite, i informacién de mis salarios, honorarios, remunerzciones
por prestacion de servicios, remuneraciones como integrante de cooperativa, prestaciones sociales, cesantias o sus intereses, indemnizaciones, bonificaciones, vacaciones, primas legales o extralegales,
liquidaciones o cualquier emolumenta al que contractual ¢ legalmente tenga derecho, especialmente, el valor de la liquidacién o las sumas que resulten a mifavor en el evente de terminacién de mi contrate de
trabaio, relacion laboral, prestacion de servicios vlo vinculacién como cooperado. Por el presente documento, autorizo a BANCO CORPBANCA a que el desembolso sea realizado como lo indico a continuacidn y
manifiesto que fui informado y autorizo a descentar del monto a desemboisar, los valores de comisiones e impuestos que la presente operacién implique.

6. En ¢l caso de que Ja némina se encuentrs bloqueada autorizo fa gestién por parte de la enticad pagadora para desbloquear e ingresar la novedad de descuento reportada por el Bance.

7. En caso de terminacién de mi contrato de trabajo, relacién laboral, contrato de prastacion de servicios o vinculacién como integrante de ia cooperativa, por cualquier causa, incluso par muerte, eventos en los que
se dara por vencide el plazo de la abligacién y de manera general, en todo evento en que se declaren de plaze vencido mis obligaciones a favor de BANCO GCRPBANCA, los autorizo expresa e imevocablemente
para yue el vaior total del saldo pendiente del crédito anteriormente descrito, sea descontado de mis salarios pendientes, honerarios, remuneraciones por prestacidn de servicios, remuneraciones como integrante de
cooperative, prestaciones sociales, cesantias o sus intereses, indemnizaciones, bonificaciones, vacaciones, primas legales o extralegales, liquidaciones o cualquier emolumento al gue contractual ¢ legalmente tenga
dereche, y que se trasladen diractamente a BANCO CORPBANCA para que sean imputados al crédito respectivo. '

En caso de que l descuento no pueda efectuarse al Deudor por cualquler circunstancia, autorizo los siguientes descuentos de las cuotas pendientes hasta la totalidad de la cancelacién del crédito:
Del sueldo, asignacicn de retiro, mesaca pensional o su sustitucién que devengo como el empleads, pensionado o refirado de esa entidad. 2. De la sustitueidn pensional que me corresponde en mi calidad de
conyuge del DEUDOR, atin en caso de fallecimiento y una vez surfidos los tramites correspondientes.

Autorizamos al BANCO para diligenciar los espacios en blanco de esta libranza.

C('g'—fz‘ )] ?3-_,{@ E’LMQ_:.

Firma Deudor s Firma Codeudor {] Avalista [

“iiljc_"%b&b\ é(—a'v ([G 6‘9?“9 s ﬁA fjﬂé 7 L.mellé%'a'cﬂlar Huella Dactilar
Nombres y Apeliidos { i Nombres y Apellidos e
No. Identificacion » & i{ ¢/ Z{R] - No. Identificacion L SRS

La empresa retenedora acepta Iz libranza v las autorizaciones de los trabajadores en ella expresadas y asume la responsabilidad que conlleva para con &l Banco, de tal manera que basta este Unico documento
para proceder & descontar por némina hasta su tetal cancelacién las sumas indicadas.

Es obligacion de la empresa retenedora efectuar el dep&sito de l2s sumas descontadas al empleado, en su calidad de teudor o codeudar o avalista de acuerdo con las condiciones establecidas en el convenia
dentro del plazo que se establezea a la fecha del descuanto, bien sea a través de pago de cheques de gerencia, mediante fa autorizacién de un débito automético de la cuenta que el pagador establezca
previamente o transferencia de fondos.

Nombre:

Cargo: FIRMA Y SELLO

FT 1246 {FEBZDE)



BANCO CORPBANCA ©

Autorizacidn para diligenciar el documento suscrito con espacios en blanco para ser convertido en pagaré.
Yo , identificado con la (OCédula de Ciudadania, [CJCédula de
Extranjerfa, OPasaporte 0 [ICarnet Diplomatico ndmerg actuando en nombre propio; por medio de la presente los

autorizo(amos) irrevocablemente para llenar ¢l Pagaré No.0 000500000 G2 4 32  que he(mos) otorgado a la orden  de ustedes
(el Banco), suscriio con espacios en blanco, conforme las siguientes instrucciones:

A. CLAUSULA AGELERATORIA: Deberd ser llenado en cualquiera de [0 siguientes eventos, en los cuales se considerard vencido el ptazo de todas las
obligaciones que tenga, sean esias conjuntas, solidarias o separadamente, con el Bangg sin necesidad de previo aviso, requerimiento o reconvencion:
1. En el momento en que ef (cualquiera de los) otorgante(s) incurra(n} y/o se mantenga(n) en mora de cualquier obligacién contraida con el Banca.
2. Guandoe ef (cualquiera de los) otorgante(s} incurra(r) en cesacion de pagos, insolvencia manifiesta, deterioro de su situacion financiera, econémica o administrativa
o cuando sea(n) demandado(s) o se le(s) inicie cualquier procedimiento de vocacian universal o se inicien en su contra demandas judiciales o se embarguen sus
activos en ejercicio de cualquier accién o cuande presente(n) informacidn falsa o imprecisa al Banco.
3. Por muerte, disolucion o liquidacidn del (de cualquiera de los) otorgante(s) por cualquier causa.
4. En caso que las garantias o cauciones constituidas para garantizar [as obligaciones del (de cualquiera de l0s) otorgante(s) se extingan o disminayan, a menos que
sean reemplazadas o sustituidas a entera satisfaccidn del Banco.
5. En caso que el (cualquiera de los) otorgante(s) o sus socios o representante(s) resulte(n) condenado(s) por actividades delictivas o incluidos en listados
reconocidos de personas relacicnadas con lavado de actives y/o financiacidn del terrorismo.
B. La cuantfa serd igual al monto de todas las sumas gue por cualquier concepto le esté(n) debiendo al Banco el {los) otorgante(s) del pagaré o por el valor
de una o algunas de tales obligaciones, a eleccidn del Banco, incluyende sinlimitarse al valor de capital, intereses, comisiones, depésitos, cargos,
sanciones, multas o cualquier ofra suma a mi (nuestro) cargo, bien se trate de operaciones en moneda legal o extranjera. Los pagos se realizaran libres de
gravamenes, impuestos o tasas, los cuales serdn asumidos por ef(los) otorgante(s).
C. Los intereses corrientes serdn los aprobados por el Banco para cada obligacién y para los intereses de mora los maximos que [as autoridades permitan
cobrar a los Bancos para las operaciones activas de crédito.
D. La fecha de vencimiento de las obligaciones que se incorporen en el pagaré serd la del dia en que el titulo sea llenado.
E. El lugar de pago de las obligaciones sera el que estahlezea el Banco. La fecha de creacion del titulo serd la fecha en que se entregd al Banco, la de su
diligenciamiento o un dfa anterior al vencimiente, a eleccion del tenedor. El lugar de creacidn serd aquel en que se entregd el documento con espacios en
hlanco o el de cumplimiento de fas obiigaciones, también a eleccién del Banco.

El pagaré asi lienado serd exigible inmediatamente y prestara mérito ejecutivo sin més requerimientos.

Certifico(amos) con lafirma de la presente carta de instrucciones, que recibi{mos) copia de la misma.

Sin perjuicio del derecho establecido en el articulo primero de Ia l.ey 1555 de 2012, o la norma que la reemplace, si cancelo(amos) anticipadamente parcial
0 totalemente ef crédito objeto de la presente solicitud, esto es, antes de la fecha de vencimiento final prevista, me(nos) obligo(amos) a pagar a BANCO
CORPBANCA COLOMBIA S.A., a titulo de sancién por prepago, una suma equivalente al valor de los intereses que hubiera percibido BANCO CORPBANCA
COLOMBIA S.A., hasta la fecha final de vencimiento. La citada sancion podrd ser descontada directamente por BANCO CORPBANCA COLOMBIA S.A., del
prepago respectivo en primer orden. En todo caso, auterizo{amas) a que el valor de la citada sancion sea incluido en el pagaré conforme a las anteriores
instrucciongs.

PAGARE pacaRE No. 0000500000 02432

Yo , identificado con fa [ICédula de Ciudadania, [JCédula de
Extranjeria, OPasaporte 0 [JCarnet Diplomatico nlimero , actuando en nombre propio; declaro{amos) que pagaré el
de de a la orden del BANCO CORPBANCA COLOMBIA $.A., o de quien represente sus derechos, en

,lasuma de en

Maneda Corriente por concepto de Capital v lasuma de por concepto

de intereses corrientes. Iguaimente pagaré intereses de mora a fa tasa méxima legal permitida desde la fecha de vencimiento del presente pagaré. Estardna
cargo del otorgante los impuestos correspondientes a la presente obligacién v 10s gastos y costos de cobranza si hubiere Jugar a ella. Se emite este

pagaré en Repuiblica de Colombia, el de de
DEUDOR Pulgar 1zg. OJ AVAL PERSONA NATURAL Pulgar lzq. (I
: Pulgar Der. [J Pulgar Der. [
indice 1zq. O fndice 1zg. O
indice Der, <&, {ndice Der. OJ
O‘\‘}@ HMG/{' beyren Medio 1zg. Medio 1zq. [J
{ T Medio Der. (J Medio Der. [J

Huelia Huella

Firma . i . Firma

Nombres y Apellidos: 4 e Tl el 5‘”%’% “ﬁ{agj’?&a Yo

XI6C [CE [lPasaporte [MCarnet Diplomatico No. 2 & L4 53D (¢ Identificado con I Cédule de (iudadania, [JGedula de Extranjerfa,
[ Pasaporte o [JCarnet Diplomitico nimerg
manifiesto que avalo el presente titulo valor y ratifice las instrucciones para
diligenciarlo.

-Banco- FT1295 (ABR-2016}
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BANCO

ENTREVISTA Y SOLICITUD DE VINCULACION PERSONA NATURAL

"Cantrate de Vincalagion

Declaracion de adhesién a las normas: Las cléusulas contenidas en el Contrato Unico de Vinculacién (en adelante CUV), serdn aplicables a los contratos que celebren LAS
PARTES y a los servicios financieros que, discrecionalmente, presten LAS SOCIEDADES. El CUY podra ser consultado en www.bancocombanca.com.co, asi ¢cemo un resumen
Informativo del mismo que le permite a EL CLIENTE conocer el contenido basico del mismo., EL CLIENTE se reserva el dereche de dar por terminado el CUV cuando se
produzcan modificaciones al mismo per disposicion de la iey, los acuerdos interbancarios o por decision de LAS SOCIEDADES, dentro de los cuarenta y cinco {45) dias
calendario al envio de la comunicacion mediante fa cual, cualquiera de LAS SOCIEDADES, notifiquen la modificacidn. Cualquiera de LAS SOCIEDADES informarg a EL
CLIENTE de cuaiquier modificacion a los regiamentos de los contrates o servicios financieros, originada en leyes, reglamentos administrativos, acuerdos interbancarios o
cambios realizados por eflas, mediante comunicecin escrita. Tales modificaciones se entenderan integradas al CUV dentro de ios cuarenta v cinco (45} dias caiendaric
siguientes. La continuacién de la relacién comerclal establecida por el presente contrato a partir de los. cuarenta y cinco (45) dias calendaric siguientes al envio de la
comunicacion en que cualguiera de LAS SOCIEDADES da noticia de la modificacién del mismo o la utifzacion de cualquiera de los productos de EL CLIENTE con antelacion a
dicho plazo, constituye manifestacion de aceptacion a la modificacian por parte de EL CLIENTE.

1. Auterizacién para Compartir informacidn: (). Con el fir de que sean ofrecidos otros productes o servicios, autorizo{amos) a Las Sociedades para compartir con entidades
vinculadas en Colombia o en el extranjerc con el Banco CorpBanca, S.A. (entidad bancaria chilena), toda la informacién sobre mis (nuestras) condiciones personales y
econdmicas que reposen en sus archivos; (b). Autorizo(emos) a Las Sociedades para que, en desarrolls de los negocios juridicos que se realicen sobre cuakjuier clase de
productos o servicios financieros, compartan con terceros mis datos personales, financiercs, privados o semiprivados, con el chjeic que dichos terceros a nivel nacional o
internacional, procesen ios datos para los fines propios do la operatividad de tales negocios. Las Sociedades y jos terceros continuaran obligados por los deberes de reserva
bancaria o financiera v sigilo profesional. Las Socledades buscaran que tales deberes de reserva se extiendan a tales terceros; Asi mismo, autorizo a LAS SOCIEDADES para
realizar ias retenciones o transferencias que deban realizarse de acuerdo a los requerimientos de otros paises o sus auteridades, lo anterior siempre ¥ cuando me sea aplicables
las disposiciones de FATCA {Foreign Account Tax Compliance Act) o otras similares emitidas por otros paises. 2. Autorizacién para Consulta y Reporte a Centrales de Riesgo:
En los términos legales autorizamos irrevocablemente a Las Sociedades a reportar, compilar, ofrecer, consultar, intercambiar, transferir, mantener, procesar, solicitar o divulgar
ante la ASOBANCARIA o cualquier otro Operador de Informacién de bases de datos o tercero que preste servicios al Banco, nacional o extranjero, nuestra informacién
financiera, crediticia, comercial, de servicios y la proveniente de terceros paises. Lo anterior para fines estadisticos, de conocimiento del cliente y proteccion, promocién y
mantenimiento de la confianza en la actividad financiera. En consecuencia, quienes sean afifados ¢ tengan acceso a las bases de datos que administren todos los anteriores
Operadores padréan ademas conocer esta Informacion segin la ley v la jurisprudencia aplicable. La informacion reportada permanecera por los tiempos establecidos en iz feyyla
Jurisprudencia de acuerdo con la forma y momento en que se extingan las coligaciones que las soportan. Autorizamos ademas al Banco CorpBanca Colombia S.A. a suministrar
a cualquiera de las. entidades vinculadas, en Colombia o en &f extranjero, con el Banco CorpBanca, $.A. (entidad bancaria chilena) la informacién anterior para los mismos fines,
Estz autorizacion se extendera iguaimente a los compradores o cesicnarios en una eventual venta o transferencia de cartera que haga el Banco. 3. Autorizo el envio de
mensajes de texto a mi celular o 2 mi correo elecirénico para notificacion de movimientos y modificaciones relacicnadas con mi crédito. 4. Autorizacién de débito: Autorizo{amos)
de manera irrevocable & Las Sociedades para debitar de cualquier saklo o producto a nuestre favor, sea que seamos titulares del mismo en forma conjunta o separada, la suma
total correspondiente a cualquier prima de segures de la cual sea Tomador con los productos ctorgados, o de las que sea Adherente contribuyente comp la péiiza de Vida Grupo
tomada por Las Sociedades. Exonero desde ya a Las Sociedades de cualquier responsabilidad que se genere por el no pago de primas en log evehtos en que no’existan
recursos disponibles para realizar los débitos aqui autorizados. 5. Autorizo(amos) a Las Sociedades a saldar los Productos que tengames contratadog con ellas engl cgs',o de
p.

“ i

infraccién de cualquiera de las declaraciones aqui contenidas. v' g
) 7 7 - U £
Para Uso Exclusivo de‘la Entidad - €O/l r Lo oo ©p O/5  JIXADY PN
¥

Por la firma certifico lo siguiente: 1. El pagaré y la Carta de Instrucciones son documentos originaies y ne contienen tac) ‘&n A 5.
de ninguna clase. Todos los documentos fueron diligenciados y firmados por el cliente delante de mi, 2. Las huellagj fuerohtamiadas Gorrectarier
sentido, sin ser repisadas y puestas en el lugar destinado para ello. 3. Certifico(amos) que la anterior entrevista fub realizada en mi {nuestra
fecha y hora abajo descrita. :

Y

22-06-206 | ioeesiaes Rty Orbe
= si <

Resultado de la Entrevista Aprobado No = S

Persona Expuesta Politi¢ament&FErR)
Verificacidn de Identidad Aprobado = | Si No - "

Persona con Reconocimienta Publico (PRP) B

-Documentos .

« FT1327 Entrevista y Vinculacion persona natural « FT1244 Autorizacion de Desembolso y Aceptacion de Condiciones Crédito de

- FT1295 Pagare . o Libranzas

| . : » FT1246 Libranza - Autorizacion de Descuento
» Fotocopia doe te de identidad (150% firma y huella
© i umen ( o Y ) * Desprendibles de nomina consolidados del (itimo mes - Certificado Laboral

‘ . ) Firma en Calidad de: )

ety ethrac s . 65
[ Codeudor Indice lzg. D
Firma y No. De Identificacion del Salicitante ~ Z& L ¢ 3 iy (] Avalista Medic Der. )
Medio Izq. [:]
La firma estampada en este documento es sefial inequivoca de que Pul n [:]

conozco, he estudiado y acepto la informacién contenida en los textos uigar Der.
de contrato Gnico de vinculacion, autorizaciones y declaracicnes, Pulgar 1zg. D

previstas en el reverso de este formuiario.

Huella Ijigital

Pagina z de 2
FT1327 {(MAR-2014)
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BANCO CORPBANCA ©

ENTREVISTAY SOLICITUD DE VINCULACION PERSONA NATURAL

Tipo Identificacion

Construccién de Vivienda Diferente de VIS{Colocacién en pesos)

]
[ Construccitn de Vivienda Diferente de VIS{Coloeacion en UVR)
[ Construccion de Vivienda VIS (Colocacidn en UVR)

a

Adquisicion de Vivienda VIS ( Colocacién en UVR)

3 Adquisi

@'Olros

[ Educacién

[ Construceidn de Vivienda VIS (Colocacidn en Pesos)

[, TRUERat”

Dare 2514
C\\cs\%z

‘T\D\'\Su c\ o

[ Pianes Complementarios de Satud

Seguryle Apellide

oy

] Adquisicién de Vivienda Diferente de VIS {Colocacion en Pasos)

£ Adquisicién de Vivienda Diferente de VIS {Colocacién en UVR)

A W\

Reside en el Pais

Disgccién ReSIdenc:!a

Numero de Celutar

cimiento
oy

Fecha de Nacimiento

«Tiempo Vivienda Actual

Trana Residencia Fiscal en

GRMA ) A .

bye de la Empresa

375 B[E. 1,01V E (O

Cargo qu&@.pupa

‘OG_K‘A

. o . . . . e - : " Tiene Direccién Residencia
Pzis Segunda Nacionalidad | Pals Tercera Nacionalidad of Extranjorc? Pais ¢e Residencia Fiscal Nurmera de Identificacion en el Extranjerc en otro pais
i GSE g
R . — . . iene Telefonio en . . Entrego ificacion
Pais Direccion de Residencia | Direcsion de Residencia o(m pals Pais del Tetefono en otro pais Numero de Teleforo 8/w9! Formato Interno

Dplo de |3 Empresa
i)

Ciudad de la Emp esa

[Teléfono de la Empress

Anhgueﬂad enla Erﬁprésa

Tlpn de Ocupacmn

Tipo de Empresa

Admunistra Dineros

det Sector Publico

Realiza operaciones o
transacciones internacionales

Realiza operaciones financieras por medios electrénicos

IDENTIFICACION DEL PRODUCTO

ENTIDAD

ClUbaD

MONEDA

Ingresos Varizbles

GBMACID 5
INGRESOS MENSUALES | EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS
Ingresos Fijos 246\ 2 \ \ e Cuotas Créditos T Vivienda Propia Saldo Hipoteca

Gastos Familiares

Otros Inmuebles

Saldo Tarj. Crédife

Otros Ingresos

Arrendamientos

Otros Egresos

Vehiculos

Saldo Otras Obligac.

inversiones

Otros Bienes

Total Egresos

[B00000

Total Activos

Total Pasivos

SBATO

o0

Narg bres yApichs(Flliar)

Teléfono {Indicativo)

Celular

Depariamentoy

e Uthicivy

Nog res y Ap&llldos

022

1BIE32C0ZN

Ciudadf 9

oA ﬂ@@ﬂ

Tl b\d_ (49}

ersonal)

Te!éfogo {Indicativo}

Celul;}[’

Depramenty { ll’:nudagl 4

I

ORAQ(O

(S B S

' DECLARACION ORIGEN'DE FONDOS

Declaro que los dineros y bienes (en adefante LOS RECURSOS) depositados ¢ entregados para este fin, provienen de:
ilicitas. No admitiré que terceros efectien depdsites ¢ abonos en mis PRODUCTOS con RECURSOS provenientes de a tividades ilicitas contempladas en el Cédige Penal
Colombiano o en cualquier norma que lo modifiqué o adicione, ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o a favor de personas relacionadas con éstas.

5553'2 3G

¥ no son

preducto de actividades

Pégina 2 da 2
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e REPDBLICA
- IDENTIFi m%‘éﬁggﬁ%
o LI SUE)ADANiA

~ SEQUERA AL ACIN
APEELIBOS ' “ '

v A mﬁmA cscsm .

FECHA DE NAGIMIENTO 31-DIC-1855
SURATA

(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 A+ F

ESTATURA G.8. BH SEXO

01.SEP-1976 SURATA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

4(. -

)
REGISTHADOR RACIGNAL
CARLOS ASUEL SANCHEZ TORRES

A-2708200-00176716-F-0028443181-20080010 00169149104 2 24113061
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{fiduprevisora)
NIT 860.525,148-5

BEVA COLOMBIA FLORIDAB-CANAVERAL §/
COMPROBANTE Na

Beent

2018033100790a9

SEQUERA ALBARRACIN MARTHA CECILIA

’ IW::; Vi %%

Comnrista 4 kg

BIENVENIDD!
T&Sa' qﬁ g "/n

1

BEVA COLOMBIA FLORIDAS-CANAVERAL &/
COMPROBANTE No 2016033100790

{fiduprevisora)

FONDO DEL MAGISTERID

(CZduia No. 28453151

|cédula No. |

ddula No,

""f'l ['ﬁpo Prestacién

pud

L‘ﬁpo Prestacién

[Eta. Ahorros Na,

Lt LI LT P Py

[Cédura No.

$1,154,181.00

Fecha {imite de pago 2016/05/15

Fara del BEvoehoiarie

=0 = OFICINA PAGADORA «

dulenasriatdupravisora
e

&0

PENSION DE JUBILACION $2,461,211.00 $0.04
APORTE DE LEY $0.00 $205,345.04
™\ BANCO GNB SUDAMERIS $0.00 . $1.011,685.00
) 58300
i . N
E") 2ry Ta Vo Tl Fagess ¢ :
2018 03 31 $1,154,181.0 ’i
" {
«1-BENEFICIARIO -
S0
~5Ae

20r; JOSE FEDERICO USTARIZ GONZALEZ. Carrera 11A # 85-51 Oficina 203 Edificlo Oficity da la cludad de Bogots 0., Telétonas
ieota Guatarizabogados.com de 8:00 a.m-E:00 p.m de Lunes & Vismes en jornada continua. Si usled raquiera informacian adicionaf
rsiltencs da forma telofénica o dirffasa directamente a las oficinas principales en Ia ciudad de Bogold o @ nuestras

-

ft




Consorcio

A “" FO P EP CUPON DE PAGO

Flduclono Bancolombia - Fiduprevisora

Ndamero 260183
Mes  Afo Paguese hasta
_ BANCO BBVA 326031 622 01 2016 25/04!2016

‘‘Sucursal
CANAVERAL GH(326)
C CIAL CANAVERAL L-157
... 'Nombre pensionado o
SEQUERA ALBARRACIN MARTHA CECILIA

Ingresos ©. 1 Egresos e

41 FOSYGA $ 324 700.00
63 PENSION GRACIA $ 2,706,157.41

$ 2,706,157.41 $ 324,700.00

Neto a pagar $ 2,381,457 .41

EN FEBRERO LOS PAGOS INICIAN EL JUEVES 25. RECUERDE
RECLAMAR SU CUPON DE PAGO EN EL BANCO EL CUAL TIENE TOTAL
VALIDEZ PARA SUS TRAMITES. SI USTED COBRA POR VENTANILLA,
HAGALO OPOCRTUNAMENTE PARA EVITAR LA DEVOLUCION DE LOS

Para corroborar los datos y la veracidad de este certificado, puede realizar la consulta en

hitps://servicios fopep.gov.colcertificados/consultarvalidez citando el siguiente cédigo:
84bff46a-3fa0-458e-a

Dado a solicitud del(a) interesado(a) a los (22) dias del mes (4) del afio (2016) Hora: (05:50
p.m.}

Linea de atencidn al pensionado (1)3198820

Pégina Web: www.fopep.gov.co
Email: gontacten fi QOV.C

Sede: Carrera 20 No 39-32 Bogota




Consorcio

.il FO P E P CUPON DE PAGO

Flducmno Bancolombia - Fiduprevisora

‘Numero . 260043
Més Ano Paguese hasta
BANCO BBVA 326031622 02 2016 25/05/2016
?lcludadeePa ] ey 7l Sucursal
BUCARAMANGA(‘I) f SANTANDER(GB) CANAVERAL GH(326)
o C CIAL CANAVERAL L-157
'Identlflcacmn S Nombre pensionado
CC 28443181 SEQUERA ALBARRACIN MARTHA CECILIA
41 FOSYGA $ 324,700.00
63 PENSION GRACIA $2,706,157.41
$ 2,706,157.41 $ 324,700.00
Neto a pagar : $ 2,381,457.41

EN MARZCO LOS PAGOS INICIAN EL LUNES 28. ACTUALICE SU CORREO
ELECTRONICO, REGISTRESE EN NUESTRA PAGINA WEB
WWW.FOPEP.GOV.CO Y DESCARGUE DE FORMA FACIL Y SEGURA SUS
CERTIFICADOS DE INGRESOS Y RETENCIONES A PARTIR DE ABRIL DE

Para corroborar los datos y la veracidad de este certificado, puede realizar la consulta en

hitps://servicigs fopep.gov.colcertificados/consultarvalidez citando el siguiente cédigo:
6e58d52h-2997-4526-a

Dado a solicitud del(a) interesado{a) a los (22) dias del mes (4) del afio (2016) Hora: (05:50
p.m.)

Linea de atencidn al pensionado (1)3198820
Pagina Web: www.fopep.qov.co
Email: contactenos@fopep.qgv.co
Sede: Carrera 20 No 39-32 Bogota
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BANCO BBVA 326031 622

cCc 28443181

41 FOSYGA
83 PENSION GRACIA

CUPON DE PAGO

ZIN.ﬂm_ero 260120

Mes - Afio Paguese hasta
03 2016 28/06/2016

“Sucursal

CANAVERAL GH(326)
C CIAL CANAVERAL L-157

"':-"‘3;;'f_:=Nombre pensionado .

SEQUERA ALBARRACIN MARTHA CECILIA

Ingresos- Egresos _
$ 324,700.00
$ 2,706,157 .41
$ 2,706,157 .41 $ 324,700.00
Neto apagar $ 2,381,457.41

EN ABRIL LOS PAGOS INICIAN EL LUNES 25, POR FAVOR VERIFIQUE
EN SU EPS QUE EL ESTADO DE AFILIACION COMO PENSIONADO SEA
ACTIVO. ACTUALICE SU CORREQ ELECTRONICO, REGISTRESE EN LA

PAGINA WWW.FOPEP.GOV.CO Y DESCARGUE CERTIFICADOS Y CUPONES

Para corroborar los datos y la veracidad de este certificado, puede realizar la consulta en

https://servicios.fopep.gov.cofcertificados/consultarvalidez citando el siguiente codigo:

21de30ce-cff5-4cf9-9

Dado a solicitud del(a) interesado(a) a los (22) dias del mes (4) del afio (2016) Hora: (05:51

p.m.)

Linea de atencidn al pensicnado (1)3198820
Pégina Web: www.fopep.gov.co

Email: contacten

f GOV,

Sede: Carrera 20 No 39-32 Bogota
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ComprobantePago
SECRETARIA DE EDUCACION MUNICEPAL DE GIROM Humano
890204802-6 En Linea
COMPROBANTE DE PAGO
Nombre SEQUERA ALBARRACIN MARTHA CECILIA Esquema Primaria
Centro Costo INSTITUTO Integrado Francisco Serrano Mufioz Documento 28443181
Basico 3.120.336,00
Periodo pago 1 mar 2016 a 31 mar 2016 Fecha Expd 22 abr 2016
Cargo Docente de aula (E)
Grado 14
CodContepto Concepto Cuotas Tercero Ingresos Egreses

SBCOR AA-Asignacion Adicional Coordinador 20% 636.549,00 0,00
BONIDOC Bonif. Mensual Docentes 62,407,060 0,00
{BDFAC BONIFICACION ZONA DIFICIL ACCESO 477.411,00 0,00
HEXD4 Hora Extra G.12,13 y14 D.2277 387.430,00 0,00
SUEBA Suelde Basico 3.120.336,00 0,00
APFPM Aporte Empleado Fondo Prest. Magisterio NULL 0,00 342.156,00
APFSM Aporte Empleade Fondo Solidaridad Magisterio NULL 0,00 42.000,00
IBSUDA BANCO SUDAMERIS 0,00 1.112.853,00
llcoMuL COMULDESAN SOLID. 0,60 3.450,00
IIMULDEH COOMULDESAN AHQRRO 0,00 100.000,00
IMULDEA COOMULDESAN APORTES 0,00 34.475,00
{PEDRC FUN. SAN PEDRO 0,00 15.000,00
IPROUIS10 Ordenanza 012 de 2005 0 0,00 468,00
(iPROUIS Pro Universidad industrial de Santander 0 0,00 4.684,00
LRTFSA Retencién en la Fuente por Salarios 0,00 78.000,00

Totales: 4.684.133,00 1,733.086,00

Neto a pagar: 2.951.047,00

Fondos;
F. Prestaciones Soc Del Magisterio

http://rrhh.gestionsecretariasdeeducacion.gov.co:2383/humancEL/Com probantePago.aspx

i
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ComprobantePago

SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE GIRON Humano
890204802-6 En Linea
COMPROBANTE DE PAGO
Nombre SEQUERA ALBARRACIN MARTHA CECILIA Esquema Primaria
Centro Costo INSTITUTO Integrade Francisco Serrano Mufiocz Documento 28443181
Basico 3.120.336,00

Periodo pago 1 feb 2016 a 29 feb 2016 Fecha Expd 22 abr 2016

Cargo Docente de aula (E)

Grado 14

LCodConcepto Concepto Cuotas Tercero Ingresos Egresos
SBCOR AA-Asignacion Adicional Coordinador 20% 636.549,00 0,00
BONIDOC Bonif. Mensual Docentes 62.407,00 0,00
BDFAC BONIFICACION ZONA DIFICIL ACCESO 477.411,00 0,00
SUEBA Sueldo Basico 3.120.336,00 0,00
APFPM Aporte Empleado Fondo Prest. Magisterio NULL 0,00 305.520,00
APFSM Aporte Empleado Fondo Solidaridad Magisterio NULL 0,00 38.200,00
APFAT Aporte Tercera parte Ascenso e Incremento NULL 0,00 84.546,00
BSUDA BANCO SUDAMERIS 0,00 1.112.853,00
jlcomuL COMULDESAN SOUID. 0,00 3.450,00
IMULDEP COOMULDESAN 0,00 290.625,00
[MuLDEH COOMULDESAN AHORRO 0,00 100.0¢0,00
[MULDEA COOMULDESAN APORTES 0,00 34.475,00
PEDRO FUN. SAN PEDRO 0,00 15.000,00
PROUVIS 1O Ordenanza 012 de 2005 8] 0,00 430,00
PROUIS Pro Universidad industrial de Santander 0 0,00 4.297,00
RTFSA Retencidn en la Fuente por Salarios 0,00 26,000,006
Totales: 4.256.703,00 2.015.396,00
Neto a pagar: 2.281.307,00
Fondos:
F. Prestaciones Soc Del Magisterio
T O S A NT o \e
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http/frrhh.gestionsecretariasdeeducacion.gov.co:2383/humanoEL/ComprobantePago.aspx
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Pagina sin titulo Pagina 1 de 1

CCD-20160419-00575

CONSTANCIA

Cliente: MARTHA CECILIA SEQUERA ALBARRACIN
Identificacién: 28443181
Cuenta No: 1.07136508

COMCEL S.A,, certifica que el Sefior (a) identificado (a) y titular de la cuenta segun
los datos mencionados, se encuentra AL DIA en los pagos de su facturacion al coite
del 01 marzo 2018, de acuerdo a pago realizado el dia 18 abril 2016

jtud del cliente ef dia 19 abril 20186,

LT

0OS ANDRES BARRANCO MARICEL TATIANA PACHON
SANJUAN SEPULVEDA
COORDINADOR CONSULTOR CAV
CAV BUCARAMANGA
et e
: THd L m“;‘&:‘m&‘,
http://aplicacionesweb/ModuloCertiCtaDia/F ormatoCertificado.aspx oW e 19/04/2016




f{Q0)\ Cooprofesores

CERTIFICACION

Nit: 890.201.280-8

- Cooprofesores  certifica, que la -asociada SEQUERA ALBARRACIN ‘MARTHA
CECILIA, identificada con la Cedula de ciudadania 28443181, expedida en
-~Surata, Santander (col), presenta el siguiente estado - de cartera, como

< % & 2 e B e ¥ Gl 1A ,/} e
Wil s Rew o A e i

A e 2 R & ) :
101324364- 26/05/2014 1 36710/2020 'i.lbraniai 41,400,000.00. 2160 { 912,384.00 | - 35,392,200 1,071,909 94,877'. 30/04/2016
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Se expide a los 18 dias del mes deia-bril de 2016 a solicitud del interesado .

- Para créditos por Libranza,_no_se reporta mora de la Gltima cuota vigente, hasta que se
_apliquen los descuentos recibidos de la pagaduria, correspondientes al respectivo mes.

La liquidacién de saldos de cartera corresponde a la fecha del dia inmediatamente anterior.

MARIA SMITHMORALES ESTEBAN

SECRETARIO (A) CONTADOR - -

28443181 S
e (S e essm |
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BANCO CORPBANCA © 2%

Autorizacién de Desembolsoy Aceptacién de Condiciones Crédito Libranza .

Total del Crédito
:::Lo ;//j;’g/?fé//
Tasa de Interés
Amortizaclon de Capital ¢ Intereses Mensual _
Perlodos de GraciaHasta 1 O Autorizo e desermnbolso por cualquier otra suima infe
Valor Cuota Mensual I ’OB 2 36 83 T Autorizo descontar el seguro de desempleo bajo modalidad de Prima Unica
ORMA ACION D D BOLSO
+ pra:be a 2L'a O a:lIeipase DO 0 7
Nombre Entidad Fifg\\amilera NIT 4 Monto = ACH O Cheque de Gerencia 1 Cuenta Banco CorpBanca
mm\ S %_D)O ’ﬂ)"\ Nombre Entidad Flnanciera
. MNo. Cuenta Beneficiario
Tipo Cuenta fam Ahorros | Corsiente
CHicina Destine

[EsSH OIS0 2 3 af » GrpEa o GUYeEorg de-se £ s

Nombra Beneficiarlo Numero de ED/NIT Monto Tlpo Cta. No de Cuenta

Pecambolso aEg pveedonesdenicnes - o

Nombre Beneficlario Numero de 1L.B/NIT Monto Oficina de destine

OND U OBROD AR RA D ARA 0

En el evento en que el Banco CorpBanca Colombia $.A. (en adelante el Banco) me conceda un crédito baje la modalidad de libranza, Declare que he fefdo la Informacién ¢ontenida en este formato y estoy de acuerdo con
las condiclones alli descritas y por lo ¢ual Autorizo {amos) efectuar el desembolso del crédito segin fas instrucciones de este documento, el cudt esta sujeto a las condiciones anteriormente mencicnadas, pudiendo estas
variar, atendiendo las pollticas del banco y tas condiciones de tesoreria de esa entidad.

1. Gon fa presente autorize al BANCO a efectuar ¢l desembolse del crédite solicitado segiin las anteriores instrucciones, descontando del valor de dicho desembolso las comisiones que s causen seglin las larifas vigentes.

2, Para los casos en los cuales la cuenta registrada para la trar ia sea rechazada, autorizo expedicidn de ¢heques de gerencia a través de la oficina de! Banco CorpBanca arriba mencionada.

3. En caso de compra de cartera: a)si el valor del crédito aprobade por el bance supera el valor adeudado a la otra entidad, autorizo al banco para abonar el saldo a la cuenta sefialada en la parte superior de este documente,
previo descuento de las comisiones a las que haya lugar. b) Si e! cheque no es aceptada per la entidad, autorizo 2l Banco para abonar este valor al ¢rédito de libranza solicitado.

4.Para los casos de desembolsos a favor de proveedores de Bienes y Servicios, acepto que el Banco CorpBanca cumple una funcién exclusiva de financiar los mismaos y que EL BANCC no asume responsabilidad alguna
sobre Jos blenes comercializados.

5.En aquellos casos en fos cuales et descuento por némina no opere er: un determinado periode o no se realice el traslado de los recursos ai Banco CorpBanca, no me eximen de fa f

P bllidad de lar an forma

oportuna la (s} cuota (s} en las fechas estipuladas de pago a través de las Oficinas del Banco. Adicionalmente, a continuacién se relacionan una serie de eventos en que el cliente puede incurir y las facultades con que

evenitds eiilos cuales el cligh & A g /
I} Vea afectada su capacidad de page por eventos como embargos, adquisicion de nuevos Procederé a efectuar un proceso donde evaluard la causa del evento que ha gensrado el incumplimiento, se tomara ta
créditos con otras entidades, |a no suspensién oportuna de descuentos de otras entidades, existaalternativa mas conveniente para et cliente, se le informaré mediante un primer comunicado por escrito bien sea entregado en
una disminucién de asigracion. fisico o al correo electrénico aportado por el clients, las medidas a implantar de reastructuracion o rencvacidn, de acuerdo con
i) Incurra en mora supesior a 90 dlas. la reglamentacién vigente. Se le indicara & cliente que podrd acercarse a las oficinas del Banco para obtener mayor
informacién o si tiene alguna inquietud scbre los cambios a efectuar al producte de Libranza, los cuales podrdn ser:
iymodificacion del plazo del crédito, aumento o disminucién det niimero de cuctas adeudadas, iijcapitalizar los intereses, de
iv} No se realice en forma opartuna el traslado de los recursos al Banco CompBanca por parte dejacuerdo con la reglamentacisn vigente v iiilreajustar ei valor de la cuota, de tal manera que el cliente de acuerdo con su
la entidad que debite, cualquiera sea la razén. capacidad pueda cumphir con el page de las cuatas del produsto.

6.El Banco queda autarizado expresaments, dados los anterisres hechos objetivos, para tomar las medidas nesesarias en orden a normalizar {reestructurar o renovar} I obligacién per cencepto de capilal e intereses y demés
conceptos, adoptando las medidas ya mencionadas. De Ia autorizacidn acd dada, ei Banco me informara por escrito en un segunde comunicado luego de haber transcurrido como minimo un mes de haberse enviado por
cofreo el primar comunicado a la direccién registrada, dando cuenta detallada de |z forma en que e eiscuitd la autorizacién de normalizacion por mi dada en este decumento. En caso de mora por parte del deudor, ocasionada
por cualquier motivo autorizo al Banco para debitar de mi {s) cuenta (s) del Banco CorpBanca o a través de ACH de mi {s) cuenta {s) en otras Entidades Financieras, las sumas a que haya lugar. Acepto que en caso de
sfectuar operacicnes de créditos cuyo saldo excedan los 880 SMLV, e! Banco podrd exigir ¢l pago de una indemnizacién hasta un valor equivalente de los intereses det plazo faltante. En caso que con posterioridad al
desembolso(s) del crédito(s) Libranza CorpBanca otorgado(s) por el Banco, EL CLIENTE afecte su capacidad de pago y este conlleve ¢l incumplimiento en los pagos por la imposibilidad de efectuar Jos descuentos de noémina
correspandientas, El Banco podra acslerar la obligaci6n y exigir el page de la totalidad de la misma y por ende, podrd llenar, sin previo aviso, el documento con espacios en blanco con vocacién de convertirse en pagaré
suscrito y otargado por EL CLIENTE para la solicitud del crédito. Esta autorizacion se entenderd como una instruccitn adicional del documento “Autorizacién para diligenciar el documento suscrile con espacios en blanco para
ser convertido en pagaré™ que fue firmado en la misma hoja de la carta de instrucciones o autorizacion acabada de citar, EL CLIENTE de anfemano autoriza a El Banco para pener en conocimiento de la entidad pagadora
cualquiar incumplimiento de sus cbligaciones relacionada con ef crédito Libranza. En el evento de presentarse el pago anticipado de |z totalidad dal crédito y posteriormente se realizasen descuentos por pare de ia entidad
pagadora siendo estos transferidos a EL BANCO, EL BANCO procederd a la devolucién de los mismos a la cuenta que EL CLIENTE tenga en EL BANCO o en olras entidades financieras mediante transferencia interbancaria a
través de la red AGH o CENIT y de la expedicidn del cheque de gerencia, conforme a las tarifas que establezea EL BANCO.

- ill} El descuento por némina ne apere €n un detenninado periodo, cualguiera sea la razon.

Banco CorpBanca, dentro de sus politicas internas de cobro de cartera, tiene establecido el desarrolio de aeciones de cobro pre juridico. Estas acciones podré realizarlas a través de agencias de cobranza externa, abogados
externcs, gestores de recuperaciones o de su equipo comercial y operativo da la red de Oficinas. Cada uno de los agentes de cobro, estarén facultados para realizar acuerdos de page con los clientes, dentro de los
lineamientos corporativos, Sin embargo, el pago de las cifras acordadas se debe realizar SIN EXCEPCION en las oficinas del Banco CorpBanca distribuidas a lo targo del temitorio nacienal, o a través da los mecanismos que E
Banco disponga. Esta gestién de cobro prejudictal, cuando sea realizada por agentes extemos al Banco, tiene un costo que serd trasladado y cobrado al chiente por los agentes extemos, aplicando la siguiente tabla de tarifas
que se liquidan sobre los valores vencidos: De 0 a 15 dias No hay honorarios; De 18 a 30 dias de mora 1 % més 1VA; De 31 a 60 dias de mora 5% m4s WA: De 81 a 20 dlas de mora 10 % mds IVA; Mas de 80 dfas de moray
Castigos 15% mas IVA. Dichos valores podran ser modificados por El Banco, en cuyo case se informard con la debida oportunidad & los ¢lientss, por cualguiera do los diferentes canales de comunicacidn definidos por el
Banco. En cuanto a honorarios judiciales, éstos corresponderdn a los establecidos por las autoridades judiciales, salvo que exista un acusrdo extraprocesal para lo cual Ef Banco se regira por las tarifas de cobre pre juridico.

Indice Der. [K

Firma Deudor: Indice lzq. —1
Medio Der. '

Nombre: Medio lzq. ]

B [ Pulgar Oer. |:]

No. Identificaciin: ‘1‘9 Lt q’ “5 (' g (' 5"-#" Pulgarizg. m

" FT1244 (MAR-2014)




BANCO CORPBANCA © Ll

res Entidad Pagadora: Conyenio: Cddigo: Fecha:

v Tie0orudck

“Numero del Crédito

Sqﬁ
T

Vaiof \Cuota'Menél'ja!' 4

De acuerdo con el crédito de libranza que me ha otorgado et Banco CorpBanca S.A. {en adelante EL BANCQ) y con el propésito de
amortizar la obligacién por concepto de capital, intereses corrientes, seguros, intereses de mora gue se originen cualquiera que sea la
causa u honorarios de abogado que se generen por concepto de cobro juridico y prejuridico si hubiera lugar, autorizo los siguientes
descuentos, para que sean trasladados al BANCO:

1. Mensualmente, de las sumas a las que tengo derecho, de acuerdo con la periodicidad de descuento, las sumas base para
ento y la calidad de vinculacion descritas a confinuacion:

:PERIODICI DESCUENTO ' IMAS BA SCUENT i /
X Mensual ] Quincenal [ Sueldo [0 Asignacidn de Retiro L] Empleado
[J Semanal  [] Abono exiraordinario | £K Pensién L] Prestaciones Sociales [] Retirado
Abono Extraordinario $
2. Realizar ___ descusntes semestrales 6 ___ descuentos timestrales, cada uno por valor de $ a partir del mes del afia . para un tolal de
abonos pactados de §

3. Durante el tiempo que permanezca en vacaciones, licencias o cuakuier situacidn similar, el valor de las cuotas corespondientes.

4. Para el caso en los cuales se produzca mi retiro de La Entidad Pagadora cualquiera que sea la causa, de las sumas que deban cancetar a mi favor por cualguist concepte, el mento del saldo del crédito que se
encuentre vigente a mi cargo.

5. Con la firma del presente docurento, manifiesto que entiende que el Banco tendrd la obligacién de suministrarme oportunamente la informacién sobre Ia calificacién y clasificacién del riesgo de crédito de la
operacidn. BANCO CORPBANCA podrd suministrar a la ENTIDAD PAGADORA los saldos y/o liquidaciones del crédito, pagoes, proyecciones, v toda ta informacion relacionada directa o indirestamente con el mismo.
Drel mismo modo, instruyo y autorizo expresaments a la ENTIDAD PAGADORA para que suministre al BANCO en todo momento que el mismo fo solicite, la informacién de mis salarios, honorarios, remuneracicnes
por prostacién de servicios, remuneraciones como integrante de cooperativa, prestaciones sociales, cesantias o sus intereses, indemnizaciones, bonificaciones, vacaciones, primas legales o extralegales,
fiquidaciones o cualquier emoluments al que contractual o lagalmente tenga derecho, especialmente, el valor de la fiquidacidn o las sumas que resulien a mi favor en el evento de teminacion de mi contrato de
trabajo, relacion laboral, prestacién de servicios yio vinculacién como cooperado. Por sl presente docurments, autorizo a BANCO CORPBAMGA a que el desembolso sea realizado como lo indico a continuacidn y
manifiesto que fui informado y autorizo a descontar del monto a desembolsar, los valores de comisiones e impuestos que la presenta operacion implique.

6. En el caso de que la némina se encuantre bloqueada autorizo la gestién por parte de la entidad pagadora para desbloquear e ingresar la novedad de descuento reportada por el Banco.

7. En casa de terminacién de mi contrato de trabajo, relacian laboral, contrato de prestacién de servicios o vincwlacién como integrante de fa cooperativa, por cualquier causa, incluso por muerte, eventos en fos qua
se dard por vencido el plazo de la obligacion y de manera general, en todo evento en que se declaren de plazo vencido mis obligaciones a favor de BANCO CORPBANCA, los autorizo expresa e irevocablemente
para qua el valor lotal del saldo pendients del crédito anteriormente descrito, sea descontada de mis salarios pendientes, honorarios, remuneracionss por prestacién de servicios, remuneraciones como integrante de
cooperativa, prestaciones soclales, cesantias o sus intereses, indemnizaciones, bonificaciones, vacaciones, primas legales o exiralegales, liquidaciones o cualquier emolumente al que contractual o legalmente tenga
derecho, y que o rasladen directamente a BANGO CORPBANCA para que sean imputados al crédito respectiva, .

En caso de que &l descuento no pueda efectuarse al Daudor por cualquier circunstancia, autorizo los siguientes descuentos de las cuotas pendientes hasta la totalidad de la cancelasién del crédito:

Del sueldo, asignacidn de retiro, mesada pensional o su sustitucién que devengo como el empleado, pensionado o retirado de esa entidad. 2, De la sustitucién pensional que me corresponde en mi calidad de
conyuge del DEUDOR, ain en caso de fallecimiento y una vez surtidos los trémites comespondientes, .

Autarizamos al BANCO para diligenciar los espacios en blanco de esta libranza.

dhfalsagy-tborrocon

Firma Codeudor [_] Avalista []

H WC{ fPC iyc.ﬂ 6" L/é;ar-(pcgi Huella Dactilar
Nombres y Apellidos f'w‘ 7 Nombres y Apellidos e
No. Identificacion No. Identificacién meds Clzg>  CDed

CELUUBCR Swt

{d SA'CONVI

La empresa refenedora acepta la lbranza y las autorizaciones de los trabajadores en ella expresadas y asume la responsabilidad que conlleva para con el Banco, de tal manera que basta este (nice documento
para proceder & descontar por némina hasta su total cancelacidn las sumas indicadas.

Es obligacién de la empresa retenedora efectuar of depésito de las sumas descontadas al empleado, en su calidad de deudor o codeudor ¢ avalisla de acuerdo con las condiciones establecidas en el convenio

dentro del plazo que se establezca a la fecha del descuento, bien sea a través de

! page de cheques e gerencla, mediante la autorizacién de un débite automético de la cuenta que &t pagador establezca
previamente o transfarencia de fondos.

Nombre:

Cargo: FIRMA Y SELLO

FT 1248 (FEB201E)




RANCO CORPBANCA ©

Autorizacién para diligenciar el documento suscrito con espacios en blanco para ser convertido en pagaré.

EL CLIENTE autoriza irrevocablemente al Banco CorpBanca Colombia S. A. para lienar, sin previo aviso, los espacios en blanco
del documento que ha suscrito para ser convertido en pagaré, contenido en este impreso, cuando exista cualquier obligacion a su
cargo, bajo las siguientes instrucciones:

1. La fecha de vencimiento sera aquelia que corresponda al dia inmediatamente siguiente a aquel en que el pagaré sea
emitido.

2. E! lugar en donde se realizara el pago correspondera al domicilio de EL CLIENTE.

3. La cuantia del pagaré sera igual al monto de las sumas que conjunta o separadamente, por créditos, sobregiros, cartas de
crédito, pago de garantias o aceptaciones bancarias, o por cualquier ofro concepto, tanto por capital como por intereses o
comisiones, llegue a deber al Banco el dia en gue sea llenado. Si se presenta incumplimiento o simple retardo en el pago
de cualquiera de las obligaciones a mi cargo, El Banco quedara facultado para acelerar el vencimiento y para exigir
anticipadamente el pago de todas las sumas de dinero adeudadas.

4. La suma sobre la cual cancelaré intereses moratorios sera aquella que por concepto de capital les adeude en la fecha de
emisién del pagaré.

5. Ellugar y la fecha de emisién del pagaré sera el lugar y el dia en que sea llenado por el Banco.

En caso de pérdida, deterioro o destruccién de este documento, sin perjuicio de ofrecer a EL CLIENTE las seguridades tendientes
a evitar su uso fraudulento, EL CLIENTE se compromete suscribir uno nuevo, obligaciéon que podra ser exigida adn por la via
ejecutiva. La obligacion de suscribir el documento se hara exigible desde el momento en que asi se requiera.

PAGARE
Pagaré el dia de de ., a la orden del Banco CorpBanca Colombia S.A. en
, la suma de Pesos
Moneda Legal ($ M.L.). En caso de incumplimiento o simple retardo pagaré sobre la suma de
Pesos Moneda Legal ($ M.L.} un interés

moratorio equivalente a la maxima tasa autorizada legaimente. Estaran a mi cargo los impuestos correspondientes a la presente
obligacion y los gastos y costas de cobranza st hubiere lugar a ella.

Se emite este pagaré en el dia del mes de de
- ™
Firma Cliente: ce MM&‘/é N Indice Iz, )
' Indice Der. @\
Nombre: 1 eTlee Cfé.c.c fc.k Seqr ,4{4 Medio Izq. [:]
Medio Der. (]
Mo. Identificacion: 2 uu3i?’ Buvaly Pulgar Izq. (]
L Pulgar Der. D

DEUDOR PERSONA JURIDICA

identificado con la cédula de

ciudadania namero , obrando como representante legal de

Firma Representante Legal

-
Firma Aval: W Indice 1zq. E]
Indice Der. ]

Nombre: Medio lzg. D
~ Medio Der. )

No. Identificacion: Pulgar 1zq. )
Pulgar Der. C]

) Huella Digitat i

AVAL PERSONA JURIDICA

identificado con la ¢édula de

ciudadania namero , obrando como representante legal de

, manifiesto que la entidad que represento avala el presente titulo valor.

Firma Representante Legal

FT1295 (JUL-2013)
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AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE RIESGO

En los términos legales autorizamos irrevocablemente al BANCO CORPBANCA COLOMBIA
S.A. a reportar, compilar, ofrecer, consultar, intercambiar, transferir, eliminar, modificar,
mantener, procesar, solicitar o divulgar ante la ASOBANCARIA o cualquier otro Operador
de Informacion de bases de datos o tercero que preste servicios al Banco, nacional o
extranjero, nuestra informacién financiera, crediticia, comercial, de servicios y la proveniente
de terceros paises. Lo anterior para fines estadisticos, de conocimiento del cliente y
proteccién, promocién y mantenimiento de la confianza en ia actividad financiera.

En consecuencia, quienes sean afiliados o tengan acceso a las bases de datos que
administren todos los anteriores Operadores podran ademas conocer esta informacién segin
la ley v la jurisprudencia aplicable.

La informacién reporiada permanecerd por los tiempos establecidos en la ley y la
jurisprudencia de acuerdo con la forma y momento en que se extingan las obligaciones que
las soportan.

Autorizamos ademéas al BANCO CORPBANCA COLOMBIA S.A. a suministrar a cualquiera
de las personas que hacen parte del GRUPO CORPBANCA en Colombia o en el extranjero
la informacién anterior para ios mismos fines.

Esta autorizacion se extendera igualmente a los compradores o cesionarios en una eventual
venta o transferencia de cartera que haga el Banco.

Nombre: Me e Ceelic Selyuf/a Athcvccan.

Cédula: 28 yuz () Teals”

Fecha: 22 -0 -20(6

Firma:o*\/’h eﬂ"f{u—s&.’q r/éqféwu-
[ N

= cowe s @3
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SOLUCIONES
EMPRESARIALES.
¥ DE MERCADEC

Seiiores:

Banco CorpBanca Colombia S.A.

La Ciudad

M ermit informagles  que durante el tramite  del crédito del  Sr(a)
&‘TE\O\ TQU'I‘C‘ SEQQLE" A p%ﬁaﬁf\.idenﬁﬁcado(a) con cedula de ciudadania
Ne_28AA 3111 de la ciudad de _ QI . se encontraron las siguientes
huellas de consultas en las centrales de riesgo.
ENTIDAD FECHA CONSULTA ENTIDAD FECHA CONSULTA

— o EALARS , AL :
%%mﬁag'%il 16-08~"L0\& Paitc BBUA H-03-"20l¢
PG Bolar | 2303706 [Ban® topdpr | (2-02-2018
BAYO BPIGT . | (7 03-2016  |Band BBUA 0q-0 12006
PO BRVA 17-03-2016  [Panco RRVA o8 -O2-2018
Gehwiva Zuta Buas| Chientte vio hene adlaanco {opdlar | 23-01-20(8

‘ - .

Cel "G TANCK 22 .

Asi mismo cerfifico que el cliente no se encuentra a la fecha de firma de la presente certificacion
tramitando o tiene un desembolso de crédito de Libranza con las entidades relacionadas.

Reciban un Cordi udo,

Fi;ga/

Nombe/[)irec(.cz‘—\Ju C. %DRC\#

Evg L
e A NI V-5 )
2AA Lopeg A,
_sadtnma (:‘o'mercial
[+ 5 Ucarg




BANCO CORPBANCA

Sefipres Enfidad Pagadora: Convenio: Cdadigo: Fecha:
FropreSoia doovenso 1

NDICIONES CREDITO DE LIBRAN. s
Nimero del Crédito Valor del Crédito

S S S edds S 5 3 e Sk
Namero de Cuotas Valor Cucta Mensual

De acuerdo con el crédito de libranza que me ha otorgado el Banco CorpBanca S.A. (en adelante EL BANCO) y con el propésito de

amortizar ta obligacién por concepto de capital, intereses corrientes, seguros, Intereses de mora que se originen cualquiera que sea la

causa u honorarios de abogado que se generen por concepto de cobro juridico y prejuridico si hubiera lugar, autorizo los siguientes

descuentos, para que sean trasladados al BANCO:

1. Mensualmente, de las sumas a las que tengo derecho, de acuerdo con la periodicidad de descuento, las sumas base para
descuento y la calidad de vinculacion descritas a continuacion:

M-Mensual ] Quincenal ] Sueldo ] Asignacidn de Retiro Empleado T Pensionado
] Semanal [ Abono extraordinario | HPensién [l Prestaciones Sociales [0 Retirado

Abono Extraordinario $

2. Realizar __ descuentos semestrales & ___ descuentos trimestrales, cada uno por valor de $ a partir del mes del afto . para un total de
abonos pactados de §

3. Durante et tismpo que pemanezca en vacacionss, licencias o cualquier situacion similar, el valor de las cuolas comrespondientes.

4. Para el caso en los cuales se produzca mi retiro de La Entidad Pagadora cualquiera que sea la causa, de tas sumas que deban cancelar a mi favar por cualquier concepto, el monto del saldo del crédito que se
encusentre vigente a mi cargo.

§. Con fa firma det presente documento, manifiesta que entisndo que et Banco tendra la obligacion de suministrarme oportunaments 1a Informacién sobre la calficacién y clasificacién del riesge de crédito de la
operacion. BANCO CORPBANCA podré susministrar a ta ENTIDAD PAGADORA los saldos y/o liquidaciones del crédito, pagos, proyecciones, y tada la informacion refacionada directa o indisectamente con gl mismo.
Det mismo modo, instruyo y autorizo expresamente a fa ENTIDAD PAGADORA para que suministye al BANGO en tode momento que el mismo lo solicite, la informacidn de mis salatios, honorarios, femunerasiones
por prestaci6n de servicios, remuneraciones coma integrante de cooperativa, prestaciones sadiales, cesantlas o sus intereses, indemnizaciones, bonificaciones, vacacionss, primas legales o extralegales,
liquidaciones o cualquier emolumenta al que contractual o legalmente tenga derecho, espacialmente, el vator de la liquidacién o las sumas que resulten a mi favor en el evento de terminacisn de mi contrato de
trabajo, relacion labaral, prestacion de servicios /o vinculacién como cooperado. Per el presente documento, autorizo a BANCO CORPBANCA a que el desembolso sea realizado como lo indico a continuacién y
manifiesto que fui informada y autorizo a descontar del monto a desembalsar, los valores de comisiones ¢ impuestos que la presente operacin Implique.

6. En el caso de que |a némina se encuentre bloqueada autorizo la gestian por parte de la entidad pagadora para desbloquear e ingresar la novedad de descuento reportada por &l Banco.

7. En caso de terminacién de mi contrato de trabajo, relacién laboral, contrato da prestacién de servicks o vincutacién como integrante de la cooperativa, por cualquier causa, incluso por muerte, eventos en los que
se dard por vencido el plazo de ta obligacisn y de manera general, en todo evento en que se deciaren de plazo vencido mis obligaciones a favar de BANGQ CORPBANCA, los auterizo expresa e imevocablemente
para que €l valor total del saldo pendiente de’ crédite anteriormente descrito, sea descontado de mis satarios pendientes, honorarios, remuneraciones por prestacion de servicios, femuneraciones como integrante de
coaperativa, prestaciones sociales, cesantias o sus infereses, indemnizaciones, bonfficacionss, vacaciones, primas legales o extralegales, liquidacionas o cualquier emolumento al qus contractual ¢ legalmente tenga
derecho, y que se trasladen directamente a BANCO CORPBANCA para gue sean imputados al crédito respedtivo.

£n caso de que el descuento no pueda efectuarse al Deudor por cuatquier circunstancia, autorizo los siguientes descuentos de las cuotas pendientes hasta Ja totalidad de la cancelacion del crédito:
Del suelde, asignacion de refiro, mesada pensional o su sustifucién que devengo como el empleado, pensionado o retirado de esa antidad. 2. De la sustitucion pensional que me coresponde en mi ¢alidad de
conyuge del DEUDOR, alin en caso de fallecimiento y una vez sustidos los tramites cotrespondientes.

Autorizamos al BANCO para diligenciar los espacios en blance de esta lbranza.

Firma Codeudor [] Avalista []

°g”$°€’°{f # Gl iz ces

et & B ey parn vE Plcrrra e Huefla Dactilar
H;\lombres y Apelildos Nombres y Apellidos i S5
No. ldentificacién

No. Identificacion
ZBuwu=z ¥/ e

La empresa relenedora acepta la fibranza y las auterizaciones de los trabajadores en ella expresadas y asume la responsabilidad que conlleva para con el Banco, de tal manera que basta esle unico documento
para proceder a descontar por némina hasta su total cancelacion las sumas indicadas.
Es obligation de ta empresa retenedora efectuar el depdsito de las sumas descontadas at empleado, en su calidad de deudor o codeudor o avalista de acuerdo con las condiciones establecidas en el convenio

dentro del plazo que se establezca a la fecha del descuento, bien sea a través de pago de cheques de gerencia, mediante la autorizacién de un débito automético de la cuenta qua el pagador estaklezea
previamente o transferencla de fondos. E

Nombre:

Cargo: FIRMA Y SELLO

FT 1245 (FEB201¢)
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Autorizacién para diligenciar el documento suscrito con espacios en blanco para ser convertido en pagaré.

EL CLIENTE autoriza irrevocablemente al Banco CorpBanca Colombia S. A. para llenar, sin previo aviso, los espacios en blanco
del documento que ha suscrito para ser convertido en pagaré, contenido en este impreso, cuando exista cualquier obligacién a su
cargo, bajo las siguientes instrucciones:

1. La fecha de vencimiento sera aquella que corresponda al dia inmediatamente siguiente a aquel en que el pagaré sea
emitido.

2. Ellugar en donde se realizara el pago corresponderd al domicilio de EL CLIENTE.

3. La cuantia del pagaré sera igual al monto de las sumas que conjunta o separadamente, por créditos, sobregiros, cartas de
crédito, pago de garantias o aceptaciones bancarias, o por cualquier otro concepto, tanto por capital como por intereses o
comisiones, llegue a deber at Banco et dia en que sea llenado. Si se presenta incumplimiento o simple retardo en el pago
de cualquiera de las obligaciones a mi cargo, El Banco quedara facultado para acelerar el vencimiento y para exigir
anticipadamente el pago de todas las sumas de dinero adeudadas.

4. La suma sobre la cual cancelaré intereses moratorios sera aquella que por concepto de capital les adeude en la fecha de
emision del pagare.

5. Ellugar y la fecha de emision del pagaré sera el lugar y el dia en que sea llenado por el Banco.

En caso de pérdida, deterioro o destruccién de este documento, sin perjuicio de ofrecer a EL CLIENTE las seguridades tendientes
a evitar su uso fraudulento, EL CLIENTE se compromete suscribir uno nuevo, obligacion que podra ser exigida adn por la via
ejecutiva. La obligacién de suscribir el documento se hara exigible desde el momento en que asi se requiera.

PAGARE
Pagaré el dia de de , a la orden del Banco CorpBanca Colombia S.A., en
, la suma de Pesos
Moneda Legal ($ M.L.). En caso de incumplimiento o simple retardo pagaré sobre la suma de
Pesos Moneda Legal ($ M.L.) un interés

moratorio equivalente a la maxima tasa autorizada legalmente. Estaran a mi cargo los impuestos correspondientes a la presente
obligacion y los gastos y costas de cobranza si hubiere lugar a ella.

Se emite este pagaré en el dia del mes de de
' ™

Fimma Cliente: Qpllﬁjﬁaﬁﬁﬁwfln s s Indice Izq. O
J - {ndice Der. ‘g]
Nombre: eTlha Credie  Sequse Albemoci Medio 2. O
Medio Der. O
No. Identificacién: 28 uzlR Pulgar 1zq. )
Pulgar Der. E:}

DEUDOR PERSONA JURIDICA

identificado con la cédula de

ciudadania numero , obrando como representante [egal de

Firma Representante Legal

- N
Firma Avak Indice 1zg. D
indice Der. O
Nombre: Medio Izq. O
Medio Der. OJ
No. Identificacion: Pulgar Izg. ]
Pulgar Der. C]
Huella Digital ’

AVAL PERSONA JURIDICA

identificado con la cédula de

ciudadania nlimero , obrando como representante legal de

, manifiesto que la entidad que represento avala el presente titulo valor.

Firma Representante Legal

FT1295 (JUL-2013)
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AUTORIZACION DI DESCUENTQ POR NOMINA DI PUNSIONADOS

Yo _identificado con CC. ¢ CE Niimero e
expedida en v S0 i oalidad de asociado de con

NIT. Na. , mie permito autorizar que de la mesada pensional
reconocida mediante Resolucion No, e fecha _, me& Sean
descontadas_ - cuotas mensuales por valor de _ hasta
completarfasumade _____ conformen Lnscampronnsos adquiridos & través.

de Ia libranza nimero . suscrita por mi el dia del mes de
delafio ,a favor de

Como constancia y acepiacion de fo anterior, suscribo la presente autorizacién a
tos ___ dias del mesde . el afto

i
i

%Z«% , :
hr}rfi’-. %e dia & ! s
iBre cils 57,;;—-7' >+

tdentificacion 2g w3 13 P
Diteceions ¢ 4 tue  Cos ot T
Teléfone © %W ' 1oL '
Do B TZO £
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von destinn af defensor del € r el eunliuiers o . suenrsed, offeine de corresponselin i oficii de atercidn of pibiicg de fa cutided, asinvimap tiene fo posidilickd de dirigiese al
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AUTORIZACION DI DESCUENTO POR NOMINA DY DY ENSTONADGS '

Yo : dentificndo con CC. o CIE Numew _________ )
expedida en . &0 mi calidad de asociado de eon

NIT. No. _ , me permito autorizar que de la mesada pensional

reconocida mediante Rcso!uc:én No, _ _  de fechs _, me Sean

descontadas cuntas mensuales por valor de _ hasta

completar lasumade ____ conformea los compmmisos adquiridos & través

de Ja librenza ndmero .. Suserita por mi el cha e del mes de
delafto ____~ ,a {avor de

Comp canstantia y aceplacion de fo anterior, suseribo la presente autorizacion a
log __ diasdelmesde ded afio .

S

=

9 1“ ’nE e L G lrrtpnna
No;nbre{’fbﬂﬂu Cecrko seqoec g

Hdentificaeldn 2 qu s ()
Diteccibnst A 6% eosaverae
Teléfong T Aw 19T

Blosd TLOO
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ENTREVISTA Y SOLICITUD DE VINCULACION PERSONA NATURAL

Declaracién de adhesién a las rormas: Las cléusulas contenidas en e Conirato Unico de Vinculacién {en adefante CUV), seran apficables a los contratos que celebren LAS
PARTES y a los servicios financleros que, discrecionaimente, presten LAS SOCIEDADES. El CUV podré ser consultado en www.bancocorpbanca.com.co, asi Como un resumen
Informativo de! mismo que le permite a EL CLIENTE conocer el contenido basico del mismo. EL CLIENTE se reserva el derecho de dar por terminado el CUV cuando se
produzean modificaciones al mismo por disposicién de fa ley, los acuerdos interbancarios o por decisién de LAS SOCIEDADES, dentro de los cuarenta y cinco (45) dias
calendario al envio de la comunicacion mediante la cual, cualquiera de LAS SOCIEDADES, notifiquen la modificacién. Cualquiera de LAS SOCIEDADES informard a EL
CLIENTE de cualquier modificacion a los reglamentos de fos contratos o servicios financieros, originada en leyes, reglamentos administrativos, acuerdos interbancarios 0
cambios realizados por ellas, mediante comunicacion escrita. Tales modificaciones se entenderdn integradas al CUV dentro de los cuarenta y cinco (45} dias calendario
siguientes. La continuacién de ta relaclén comerciat establecida por el presente contrato a partir de los cuarenta y cinco (45} dias calendario siguientes al envio de la
gomunicacién en que cualquiera de LAS SOCIEDADES da noticla de la modificacion det mismo o la utiizacion de cualquiera de los productos de EL CLIENTE con antelacidn a
dicho plazo, constituye manifestacion de aceptacién a la medificacién por parte de EL CLIENTE.

‘Autorizacione

1. Autorizacién para Compartir Informacién: (a). Con el fin de que sean ofrecidos ofros productos o servicios, autorizo(amos) a Las Sociedades para compartir con entidades
vinculadas en Colombia o en & exiranjero con el Banco CorpBanca, S.A. (entidad bancaria chilena), toda [a informacién sobre mis (nuestras) condiciones personales y
econémicas que reposen en sus archivos; (b). Autorizolamos) a Las Sociedades para que, en desarrollo de los negocios juridicos que se realicen sobre cualguier clase de
productos o servicios financieros, compartan con lerceros mis datos personales, financieros, privados o semiprivados, con el objeto que dichos terceros a nivel nacional o
internacional, procesen los datos para los fines propios de la operatividad de tales negacios. Las Socledades v los terceros continuaran obfigados por los deberes de reserva
bancaria o financiera y sigilo profesional. Las Sociedades buscaran que tales deberes de reserva se extiendan a tales terceros; Asi mismo, autorizo a LAS SOCIEDADES para
realizar las retenciones o transferencias que deban realizarse de acuerdo a los requerimientos de otros paises o sus autoridades, lo anterior siempre y cuando me sea aplicables
las disposiciones de FATCA (Foreign Account Tax Compliance Act) o otras similares emitidas por ofros paises. 2. Autorizacitn para Consulta y Reporte a Centrales de Riesgo:
En los términos legales autorizamos irrevocablemente a Las Sociedades a reportar, compilar, ofrecer, consultar, intercambiar, transferir, mantener, procesar, solicitar o divulgar
ante la ASOBANCARIA o cualquier otro Operador de Informacién de bases de datos o fercero que preste servicios al Banco, nacional o extranjero, nuestra informacion
financiera, crediticia, comercial, de servicios y la proveniente de terceros paises. Lo anterior para fines estadisticos, de conocimiento del cliente y proteccion, promocion y
mantenimiento de la confianza en la actividad financiera. En consecuencia, quienes sean afiiados o tengan acceso a las bases de datos que administren todos los anteriores
Operadores podran ademas conocer esta informacion segin la ley ¥ la jurisprudencia aplicable. La informacién reportada permanecera por los tiempos establecidos en la ley y la
jurisprudencia de acuerdo con la forma y momento en que se extingan las obligaciones que las soportan. Autorizamos ademds al Banco CorpBanca Colombia $.A. a suministrar
a cualquiera de las entidades vinculadas, en Colombia o en el extranjero, con el Banco CorpBanca, S.A. (entidad bancaria chilena) fa infermacién anterior para los mismos fines.
Esta autorizacién se extendera igualmente a los compradores o cesionarios en una eventual venta o transferencia de carlera que haga el Banco. 3. Autorizo el envio de
mensajes de texto a mi celular o & mi correo elecirdnico para notificacién de movimientos y modificaciones refacionadas con mi crédito. 4. Autorizacion de débito: Ayforizo(amos)
de manera irrevocable a Las Sociedades para debitar de cualquier saldo o producto a nuestro favor, sea que seamos titulares del mismo en forma conjunta o separags, la suma
total correspondiente a cualquier prima de seguros de la cual sea Tomador con los productos ctorgados, o de las que sea Adherente contribuyente compg la pélizg,‘&g Vida Grupo
tomada por Las Sociedades. Exonero desde ya a Las Sociedades de cualquier responsabilidad que se genere por el no page de primas en los gventos @‘-q‘ue-% istan
recursos disponibles para realizar los débitos aquf autorizados. 5. Autorizo{amos) a Las Sociedades a saldar los Productos gue tengames contrata @& ¥ 4&2 de
infraccion de cualquiera de las decdlaraciones agui contenidas.
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Por la firma certifico lo siguiente: 1. El pagaré y la Carta de Instrucciones son documentos originales y no contiengasdache
%fue
e re

de njngung clase. 'I:odos tos documentos fueron diligenciados y firmados por el clignte delante de mi. 2. Las huell
sentido, sin ser repisadas y puestas en el lugar destinado para ello. 3. Certifico(amos) que la anterior entrevista f

fecha y hora abajo descrita.

Fecha Cédula Aseso Nombre Asedor Fifma Asese?. — 2"

55-A-206 | I0Re9%es Neper Unbe 22221
< isi \

' ;
Resultado de la Enirevista Aprobado No Persona Expuesta POM(PW 'S}"‘
Verificacién de |dentidad Aprobade "ﬂSi No Persona con Reconocimignto Pablico {PR P ',ﬁ-fﬁ'-&f‘,i .

~Documentos - - o
» FT1327 Entrevista y Vinculacion persona natural » FT1244 Autorizacién de Desembolso y Aceptacidn de Condiciones Crédite de
» FT1285 Pagare Libranzas
* Fotocopia documento de identidad (150% firma y huella) * FT1246 Libranza - Autorizacion de Descuento
» Desprendibles de nomina consolidados del Gitimo mes - Certificado Laboral
Firma en Calidad de:
indice Der.
=4 peudor '
Upfm“m 8 e Q" Jéofvm Cli A ?,95-1 ¢ {2{/ %"t’g' [JCodeudor Indice Izq. D
F/Em De djentiﬁcacién del Solicitante [ Avalista Medtio Der. D
. Medio Izg.
La firma estampada ¢n este documento es sefial inequivoca de que edio [zq [:]
conozeo, he estudiado v aceplo la informacién contenida en los textos Pulgar Der. C]
de contrato Unico de vinculacién, autosizaciones y declaraciones, Pulgar Izq. [:]

previstas en &l reverso de este formulario.
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