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DR. JUAN MANUEL HERNANDEZ CASTRO
ABOGADO ESPECIALIZADO EN DERECHO COMERCIAL
Transversal Oriental No. 90 - 102 C. E. Cacique of. 905
TEL: 6470469 - 6471120 pokO JHD, BAHANGO

Bucaramanga W‘
Sefior JuUZG-AuCIVIL CIRCULTO

JUEZ DECIMO CIVIL DEL CIRCUITO DE BUCARAMANGA
ESD 30 JUN'ZP ani(edd:43

[olios €Y.

REFERENCIA: PROCESO EJECUTIVO DE BANCO ITAU
CORPBANCA COLOMBIA S.A. CONTRA MARTHA CECILIA
SEQUERA.

RADICADO: 2021-131

JUAN MANUEL HERNANDEZ CASTRO, mayor de edad identificado
con la cédula de ciudadania ntimero 91.293.574 de Bucaramanga,
portador de la tarjeta profesional ntimero 90.106 del Consejo
Superior de la Judicatura, en mi calidad de apoderado dentro del ]
proceso de la referencia, y teniendo en cuenta el requerimiento de
fecha 21 de junio de los corrientes realizado por el despacho a mi
prohijada, me permito adjuntar los documentos originales enviados
por el BANCO ITAU CORPANCA, asi:

e Entrevista y solicitud de Vinculacién de persona Natural, de
fecha 2016-05-10, Monto: $71.248.460, suscito por la
demandada, junto con sus anexos, el cual consta de 23 folios.

e Entrevista y Solicitud de Vinculacién Persona Natural, de
fecha 2016-06-22, Monto: $66.780.769, suscito por la
demandada, junto con sus anexos, el cual consta de 22 folios.

e Entrevista y solicitud de Vinculacién de persona Natural, de ‘
fecha 2016-04-22, Monto: $65.877.422, suscito por la z
demandada, junto con sus anexos el cual consta de 17 folios.

Ahora bien, frente a lo solicitud de indicar las razones por las cuales
los valores reportados en el correo del 26 de abril de 2022,
correspondientes a las sumas desembolsadas por cada crédito, son
diferentes a las sumas de capital de cada una de las obligaciones de
los historicos de pagos, me permito informar al despacho, que mi ]
representada manifiesta, que: “ Al realizar la normalizacién clase j
reestructurada figura Ballet (unificacién de saldos), estos eran los
valores adeudados de ambas obligaciones, lo anterior, teniendo en
cuenta la autorizaciéon expresa suscrita por la sefiora SEQUERA
mediante los formatos Autorizacién de Desembolso y aceptacion

|




DR. JUAN MANUEL HERNANDEZ CASTRO
ABOGADO ESPECIALIZADO EN DERECHO COMERCIAL
Transversal Oriental No. 90 - 102 C. E. Cacique of. 905
TEL: 6470469 - 6471120

Bucaramanga

de condiciones de crédito Libranza, los cuales se allegan en
original e indican: “ En los eventos en los cuales el cliente: I).Vea
afectada su capacidad de pago por eventos como embargos,
adquisicién de nuevos créditos con otras entidades, la no suspensién
oportuna de descuentos de otras entidades. Exista una disminucion
de asignacion.

ii) incurra en mora superior a 90 dias.

iti) el descuento por nomina no opere e un determinado periodo,
cualquiera sea la razén. '

iv) No se realice de forma oportuna el traslado de los recursos al
Banco CorpBanca por parte de la entidad que debita, cualquier sea
la razon.

El Banco podrda realizar:

«...J). Modificacién del plazo del crédito, aumento o
disminucién del niimero de cuotas adeudadas. ii} capitalizar
los intereses, de acuerdo con la reglamentacion vigente y iii)
reajustar el valor de la cuota, de tal manera que el cliente de
acuerdo con su capacidad pueda cumplir con el pago de las
cuotas de producto. ”

Del sefior Juez,

JUAN MANUEL HERNANDEZQRO
C.C. N0 91.293.574 de Bucaramanga
T.P. No 90.106 del C.S.J.

NPMH BANK 1120
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"-ENTREVISTLA Y.SOLICITUD DE VINCULACION PERSONA NATURAL
| SOLICITUD DEL PRODUCTO

Cjjidad

Monto

12 %

o

¥C 20 a5 GO

umrawanop\

23R40

Meses

ooDaOo

Construccién de Vivienda Diferente de VIS(Colocacion en pesos)
Construccién de Vivienda Diferente de VIS(Colocacidn en UVR)
Construccidn de Vivienda VIS (Colocacién en UVR)

Adqulsicién de Vivienda VIS { Colocacion en UVR)

[ Educaclén
[3 Construccién de Vivienda VIS (Colocacién en Pesos)

(3] Adquisicjén Ee Vlvlend] VIS { Colocaclén en pesos)
N otros A g 1 Q{\.

[1 Planes Complementarios de Salud

[1 Adquisicién de Vivienda Diferente de VIS (Colocacidn en Pesos)
3 Adquisicién de Vivienda Diferente de VIS (Colocacién en UVR)

INFORMACION BASICA
Nompres [ fa) | A Primetypellido Segyndp Apellido
VoW Weog = 7 \egoeIa” tbcorracit=
Tipo Identificacién Namero de Identificacion / Beys de Naqimiénto Dppo, de Nacimientd Ciygad de bkclmlento Fecha de Nacimiento
® oc O cE ZSAAS B 7 ool | (AN ianoor Rl S
Reside en el Pais Sexo Estado Civil Nivel de Estudios Personas a cargo  |No. Hijos Estrato
[} Soltero 1 Viudo BXiSeparado {(C]Primaria  [JTécnico P Postgrado
"1 Uniéntibre [} Casado . {JBachilier {TJuniversitario [Z] No tiene O O 6 i
[(Bto sidenc juged de Residencia Teléfong Residencia
\ SONOGOOINE, OIS =
Correo Electrénico Tipo de Vivienda Tiempo Vivienda Actual

{1 Propia con Hipoteca & Familiar % ,5.
WMWS“Z @\Vd-m\\ . QOWD Propia sin Hipoteca [} Arrendada * S Mgses
Pais Segunda Naclonalidad | Pals Tercera Nacionalidad Tere Z“E”m‘a:,sm o Pais de Resldencia Fiscal Numero de dentificacion en el Extranjero Tiena Dgzc::;"p:;s"de"da
siC] No g . siC]  NOo&dA
Pais Direccion de Residencia |Direccion de Residencia T(eni;l'r: I;:i’:o 0 | pals del Telefono en otro pais Numero de Telefono wgmggso?;:;?;ﬁ;:o
SIL1  NOTH SIT) NO&D
INFORMACION ACTIVIDAD PRINCIPAL
fNombre de g Empresa Cargo quaQcupa j N Dirpccién fle la Empresa 1
/ORvelR VAL OWU\ L AL NI, . RGO~
Dpto de la Empresa Ciudad de la Empresa |Teléfono de la Empresa Tipo de Contrato \ Antigiiedad en la Empresa
ﬁb d 6“0,\ @&) {1 Termino Fijo &ndef inido M h‘eLes
/ {\ @( " . 646 A {1 Prestacién de Servicios [_]Otro

Tipo de Ocupacion

Actividad de la Empresa

Tipo de Empresa

[T Cargo Directivo 3 Cargo Auxiliar {3 Comercial (] Serviclos Sociales y Comunitarlos [ _}inmobiliaria O Militar ] Turismo &Pablica "] No Aplica
{1 Cargo Medio &4 Docente {2 Transporte (] Servicios Financieros [T}Agroindustriat ) Salud ] Otro — {{JPrivada

(] Pensionado 1 Jubilado ¢ Educacion [J Construccién Jindustrial 1 servicio CIMixta

Administra Dineros Es Persona Politicamente Expuesta  |Tiene Reconocimiento Publico Realiza operaciones o

del Sector Publico transacciones internacionales

I s &l No O sl <& No O si 2k No O s £ No

Tipo de operaciones o transacciones internacionales que realiza

Realiza operaciones financieras por medios electrénicos

) “ACION DE PRODUCTOS EN MONEDA EXTRANJERA

Internet

Cajeros Autornéaticos

Banca Telefénica

IDENTIFICACION DEL PRODUCTO

ENTIDAD

CIUDAD

MONEDA .

INGRESOS MENSUALES |

[EGRESOS MENSUALES

ACTIVOS

PASIVOS

Ingresos Fijos

4630153

[Cuotas Créditos

Vivienda Propia

Saldo Hipoteca

Ingresos Variables

{ —
'Gastos Familiares

Otros Inmuebles

Saldo Tarj. Crédito

“Otros ingresos

516368

Arrendamientos

Vehlculos

Saldo Otras

Otros Egresos

20

a0

Inversiones

Obligac.

2z (e 01679

Otros Bienes

Total Ingresos

qQ'e=0]

Total Egresos

299829

| Total Activos

Total Pasivos

N> 19001060

5 R AS Q A O D
Nogbres y Apellidos {(femiliar) Teléfono (Indicativo) Celular o~ |Departamento Cjudad

et \WamMiTa( Sel0Z77  IPITROR (DKDI\OQN ka&xﬁmm
Nembres y A;‘)ellidgs (Personal) Teléfono (Indicativo) ’ Celular Degyrtamento J s

Q2INO Ny .

7215309

FTLEDIETS

COMITNOKR

Declaro que los dineros y bienes (en adelante LOS RECURSOS) depositados o entregados para este fin, provienen de:
ilicitas. No admitiré que terceros efectien depésitos o abonos en mis PRODUCTOS con RECURSOS provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo 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.

‘hﬂ

y no son producto de actividades
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BANCO CORPBANCA © T TR

ENTREVISTA Y SOLICITUD DE VINCULACION PERSONA NATURAL 2 T

Declaracién de adhesion a las normas: Las cléusulas contenidas en el Contrato Uniido de-Vingulacion (en adelante CUV), serdn aplicables a los contratos que celebFeTn LAS
PARTES y a los servicios financieros que, discrecionalmente, presten LAS SOCIEDADES. El CUV podr4 ser consultado en www.bancocorpbanca.com.co, asf como un resumen
Informativo del 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
produzcan modificaciones al mismo por disposicién de la ley, los acuerdos interbancarios o por decisién de LAS SOCIEDADES, dentro de los cuarenta y cinco (45) dias
calendario al envio de la comunicacién mediante la cual, cualquiera de LAS SOCIEDADES, notifiquen la modificacién. Cualquiera de LAS SOCIEDADES informara a EL
CLIENTE de cualquier modificacion a los reglamentos de los contratos o servicios financieros, originada en leyes, reglamentos administrativos, acuerdos interbancarios o
cambios realizados por ellas, mediante comunicacion escrita. Tales modificaciones se entenderan integradas al CUV dentro de los cuarenta y cinco (45) dias calendario
siguientes. La continuacién de la relacién comercial establecida por el presente contrato a partir de los- cuarenta y cinco (45) dias calendario siguientes al envio de la
comunicacién en que cualquiera de LAS SOCIEDADES da noticia de la modificacién del mismo o la utilizacidn de cualquiera de los productos de EL CLIENTE con antelacién a
dicho plazo, constituye manifestacién de aceptacion a la modificacién por parte de EL CLIENTE.

N -
1. Autorizacidn para Compértir Informacién: (a). Con el fin de que sean ofrecidos otros productos o servicios, autorizo(anfos) a Las Sociedad8s para compartir con entidades
vinculadas en Colombia o en el extranjero con el Banco CorpBanca, S.A. (entidad bancaria chilena), toda la informacién sobre mis (nuestras) condiciones personales y
economicas que reposen en sus archivos; (b). Autorizo(amos) a Las Sociedades para que, en desarrolio de los negocios juridicos que se realicen sobre cualquier clasé de
productos o servicios financieros, compartan con terceros 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 operathldad de tales negocios. Las Sociedades y los terceros continuarén obligados por los deberes de reserva
bancaria o financiera y sigilo profesional. Las Sociedades buscafan-que tales deberes de reservase extiendan a tales terceros; Asi mismo, autorizo a LAS SOCIEDADES pag
realizar las retenciones o transferencias que deban realizarse de acuerdp a los requerimientos de otros paises,o sus autoridades, lo anterior siempre y cuando me sea aphcab'
las digposiciones de FATEA (Foreign Account Tax Compliance Act) o otras similares emitidas por otros pafses. 2. Autorizacion para Consulta y Reporte a Centrales de Riesg
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 informacion
financiera, crediticia, comercial, de servicios y la proveniente de terceros palses. Lo anterior para fines estadisticos, de"conocimiehto del cliente y proteccién, promocién y
mantenimiento de la confianza en la actividad financiera. En consecuencia, quispes sean afiliados o tengan acceso a las bases de datos que administren todos los anteriores
Opéradores podran ademds conocer esta informacion segln la ley y la jurisprudencia aplicable. La information reportada permanecera por los tiempos establetidos en la ley y la
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 cualquiera de las entidades vinculadas, en Colombia o en el extranjero, con el Banco CorpBanca; S.A. (entidad bancaria chilena) la informacién 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. 3. Autorizo el envio de
mensajes de texto a mi celular o a mi correo electrénico para notificacion de movimientos y modificaciones relacionadas con mi crédito. 4. AutonzacuSn de débito: Autorizo(amos)
de manera irrevocable a Las Sociedades para debitar de cualquier saldo o producto a nuestro favor, sea que seamos titulafes del mismo en Forma conjunta o separada; | suma
total correspondiente a gualquier pnma/ge seguros de la cual sea Tomador con los productos otorgados o de las que sea Adherente contribuyente como la péliza de Viga
tomada por Las Sociedades. Exonerd desde ya a Las Sociedades de cualquier responsablhdad que se genere por el no pago de primas en los eventos en que xl,stan
recursos disponibles para realizar los débitos aqui autorizados. 5. Autorizo(amos) a Las Sociedades a saldar los Productos que tengamos contratados
infraccion de cualquiera de las declaraciones aqui contenidas.

Para Uso Exclusivo de la Entidad (" \\ o~ N’ Ao ctomo(fimo o) » cle. NGy a& e \\"’ch‘:*q :

Por la firma certifico lo siguiente: 1. El pagaré y la Carta de Instrucciones son documentos onglnales y no contl
de nmguna clase. Todos los documentos fueron dlllgenmados y firmados por el cliente delante de m| 2. Las hu

fechay hora abajo descrita.

F?{chea. o5 - 20(,6 Cédl:{ia Saarg %\qég Nonﬁe AseE@‘ Q !flb%

Resultado de la Entrevista Aprobado ’( Si No Persona Expuesta Poll cyﬂ&l‘)—m /1 PAUNo
Verificacién de Identidad Aprobado Si No Persona con Reconocu!uento PGWMW%»Q &i ~ No

=)
Documentos .o o — . T N
« FT1327 Entrevista y Vinculacién persona natural * FT1244 Autorizacion de Desembolso y Aceptacién de Condiciones Crédito de
« FT1295 Pagare - Libranzas

» FT1246 Libranza - Autorizacién de Descuento

+ Fotocopia documento,de identidad (150% firma y huella ~ .
P ( ’ y ) - Desprendibles de nomina consolidados del Gltimo mes - Certificado Laboral

Firma en Calidad de:

Indice Der. @
[ 1peudor
C/M u@] .e.z(f-\,@léwaom 28 LEQ}(&’] St [ Codeudor indice Izq. [:]
Firtna y'No. De Identificacién del Solicitante [ Avalista MedioDer. (]
N Medio 1zq.

La firma estampada en este documento es sefial Inequivoca de que D
conozco, he estudiado y acepto la informacién contenida en los textos P plgar Der. D
de contrato tnico de vinculacion, autorizaciones y declaraciones, . <Pulgar Izq. [:]

previstas en el reverso de este formulario, %ﬁ

B <
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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. nimero 28443181, ingres6 a esta entidad el 21/05/1976, hasta la fecha.
Desempefia el cargo de Docente de aula grado 14 y se encuentra encargado como
Coordinador grado 14, en el(la) INSTITUTO Integrado Francisco Serrano Mufioz, en la ciudad
de Giron (Sant), con tipo de nombramiento Propiedad, con una asignacidén 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 Afio(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-electrificacién 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.

S

ELA SILVA ARDILA
ecretaria de Educacion

Elaboro: Gloria Isabel Balaguera Serrano

Ceificacidn
de Protesos

Alcaldia de Girén
Nit: 890.204.802-6
http://www.giron-santander.gov.co
PBX 646 30 30, Direccion: Carrera 25 N? 30 32 Parque Principal Girén - Centro
Horario de atencién: lunes a viernes de 08:00 a.m. a 12:00 m. y de 02:00 p.m. - 06:00 p.m

dlgantec
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* SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE GIRON 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 abr 2016 a 30 abr 2016 Fecha Expd 10 may 2016
Cargo Docente de aula (E)
Grado 14
CodConcepto L Concepto Cuotas | Trr re Ingrrsos t csos_
SBCOR AA-Asignacion Adicional Coordinador 20% 636.549,00 0,00
BONIDOC Bonif. Mensual Docentes 62.407,001 0,00
BDFAC _|BONIFICACION ZONA DIFICIL ACCESO 477.411,00; 0,00
HD4REG HE Com. Planta G.12,13 y14 D.2277 ___ _455.800,00 _....0b00
HSUEBA Sueldo Basico 3.120.336,00 0,00
PFPM Aporte Empleado Fondo Prest. Magisterio NULL .. 0,000 _ __ _342,000,00
PFSM Aporte Empleado Fondo Solidaridad Magisterio NULL _ 000 _ _ 42.800,00
BSUDA BANCO SUDAMERIS 4~ 0,00 1.112.853,00 n
COMUL COMULDESAN SOLID. _.. 0,00 3.450,00 |
MULDEH ~__ _|COOMULDESAN AHORRO 0,00 100.000,00} | ;
MULDEA COOMULDESAN APORTES 0,00 _ 34.475,00]| /
PEDRO FUN. SAN PEDRO b ) . 0,00 15.000,00
PROUIS10 __ [Ordenanza 012 de 2005 (N 0,00 475,00
PROUIS Pro Universidad industrial de Santander o 0,00 4.753,00
RTFSA _ |Retencidén en la Fuente por Salarios I o 0,00 87.000,00|
Totales: _ L_ o 4.752.503,00] ___ 1.742.806,00
Neto a pagar: 3.009.697,00
Fondos:
F. Prestaciones Soc Del Magisterio

Mavg : 2408 R cese

http:/frrhh.gestionsecretariasdeeducacion.gov.co:2383/humanoEL/ComprobantePago.aspx N
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SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE GIRON Humano
890204802-6 En Linea
COMPROBANTE DE PAGO
Nombre SEQUERA ALBARRACIN MARTHA CECILIA Esquema Primaria
Centro Costo INSTITUTO Integrado Franclsco 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 p:

CodConcepto Concepto Cuotas Tercero Ingresos Egresos
SBCOR AA-Asignacion Adiclonal 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
HEXD4 Hora Extra G.12,13 y14 D.2277 387.430,00 0,00
SUEBA Syeldo Basico 3.120.336,00 0,00

PFPM Aporte Empleado Fondo Prest. Magisterio NULL 0,00 342.156,00
PFSM Aporte Empleado Fondo Solidaridad Magisterio NULL 0,00 42.000,00
SUDA BANCO SUDAMERIS 0,00 1.112.853,004
llcomuL COMULDESAN SOLID. 0,00 3.450,00
MULDEH COOMULDESAN AHORRO 0,00 100.000,00
MULDEA COOMULDESAN APORTES 0,00 34.475,00
PEDRO FUN. SAN PEDRO 0,00 15.000,00
PROUIS10 Ordenanza 012 de 2005 0 0,00 468,00
PROUIS Pro Unlversidad Industrial de Santander 0 0,00 4.684,00
RTFSA 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:/irrhh.gestionsecretariasdeeducacion.gov.co:2383/humancEL /ComprobantePago.aspx
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SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE GIRON 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 feb 2016 a 29 feb 2016 Fecha Expd 22 abr 2016
Cargo Docente de aula (E)
Grado 14
CodConcepto 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
FAT Aporte Tercera parte Ascenso e Incremento NULL 0,00 84.546,00
SUDA BANCO SUDAMERIS 0,00 1.112.853,00
flcomuL COMULDESAN SOLID. 0,00 3.450,00
MULDEP COOMULDESAN 0,00 290.625,00
- MULDEH COOMULDESAN AHORRO 0,00 100.000,00
MULDEA COOMULDESAN APORTES 0,00 34.475,00
PEDRO FUN. SAN PEDRO 0,00 15.000,00,
PROUIS10 Ordénanza 012 de 2005 0 0,00 430,00
PROUIS Pro Universidad industrial de Santander 0 0,00 4.297,00
RTFSA Retencién en la 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:
F. Prestaciones Soc Del Magisterio

Visado - Bucaramanga

http://rrhh.gestionsecretariasdeeducacion.gov.co:2383/hum anoEL/ComprobantePago.aspx 1
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PO ," {fl’dupre\usora) {{‘1 duprev1sor a) BBVA COLOMBIA FLORIDAB-CANAVERAL S/

° . COMPROBANTE No 201604300079468
- . NIT 860.525.148-5

- 1

BBVA COLOMBIA FLORIDAB-CANAVERAL S/ R ...~ Docente” | v w.e) FONDO DEL MAGISTERIO
C(_')MPROBA‘NTE No 201604300079468 SEQUERA ALBARRACIN MARTHA CECILIA | [Cédula No. 28443181)
Coa T L -Dbtente : Beneficlario e

SEQUERA ALBARRACIN MARTHA CECILIA FAERAAAR AR S ICédula No. l
(Céduta No. 26443181 | Cta. Ahorros No, =] | Tipo Prestacion PJY

lTipo Prestacién PJL1 ST Concepto. - agos L st
| Cta. Ahorros No. m-T-I PENSION DE JUBILACION $2,461,211.00 $0.04
APORTE DE LEY $0.00 $295,345.04
BANCO GNB SUDAMERIS $0.00 $1,011 ,685.0(1‘

- -~ Apoderado y/o Beneficiario

ARebASE kb rhakdhbhhd

|Cédula No. I
m e [ =]

Valor Recibido

$1,154,181.00

Fecha limite de page »q46/06/14

Ano Mes Dia Valor Total Pagado
Fecha pago SN 04 30 $1,154,181.00

Firma de! Beneficiario

-0 - OFICINA PAGADORA - -1 - BENEFICIARIO -
=2 \ed
Qoue o5
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“Defensoria del Consumidor Financlero =Dr. JOSE FEDERICO USTARIZ GONZALEZ. Carrera 11A # 96-51 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 informacidn adicionat

acerca de la Defensoria del Consumidor Financiero, constitenos de forma telefdnica o dirijase directamente a las oficinas principales en la ciudad de Bogota o a nuestras
agencias”,




{fiduprevisora) BBVA COLOMBIA FLORIDAB-CANAVERAL S/
COMPROBANTENo 201604300079468

- {f}duprevisora)

NIT 860.526.148-5

BBVA CO!.ONIBIA FLORIDAB-CANAVERAL S/ FONDO DEL MAGISTERIO
COMPROBANTE No 201604300079468 SEQUERA ALBARRACIN MARTHA CECILIA [Cédula No. 28443181

.
s

u i Docente .y .. Beneficiario
SEQUERA ALBARRACIN MARTHA CECILI ICéduIa No. ]
cédula No. 28443181 | Cta. Ahorros No. J 'Tipo Prestacion PJq[
| Tipo Prestacién PJU B - Concepto _ V T bescutntos
I Cta. Ahorros No. ’| PENSION DE JUBILACION $2,461,211.00 $0.04
APORTE DE LEY $0.00 $295,345.00
BANCO GNB SUDAMERIS $0.00 $1,011,685.00

Apoderado y/o Beneficiario

derkdedee st s ek ek de ek

|Cédula No. J
= e %]

Valor Recibido - i
$1,154,181.00
Fecha limite de pago 2016/06/14

T B Ao Mes Dia Valor Total Pagado
Fecha pago [ lild 04 30 $1,154,181.00
Firma del Beneficiario

-0 - OFICINA PAGADORA - -1 - BENEFICIARIO -

Clxo, - M’l’ha&@l

*Defensoria del Consumidor Financlero -Dr. JOSE FEDERICO USTARIZ GONZALEZ. Carrera 11A # 96-51 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 Viemes en jornada continua. Si usted requiere informacién adicional
acerca de la Defensoria del Consumidor Financiero, constiltenos de forma telefénica o dirfjase directamente a las oficinas principales en la ciudad de Bogota o a nuestras
agencias".
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- K {fi duprevisor a) { fiduprevisor a) BBVA COLOMBIA FLORIDAB-CANAVERAL S/

o

Beneficiario

- © NTessasiees COMPROBANTE No 201603310079089
BBVA COLOMBIA FLORIDAB-CANAVERAL §/ . Docente ' FONDO DEL MAGISTERIO
COMPROBANTE No 201603310079089 | SEQUERA ALBARRACIN MARTHA CECILIA | [Cédula No. 28443181

.. Docente |

SEQUERA ALBARRACIN MARTHA CECILI [ Cédula No. |
k’;édula No. 28443181] [ Cta. Ahorros No. sessad [ Tino Prestacion PJU]
lTipo Prestacion m R . Concepto - Goscuentas .

[Cta- Ahorros No. PENSION DE JUBILACION $2.461,211.00 $0.04
APORTE DE LEY $0.00 $295,345.00
BANCO GNB SUDAMERIS $0.00 $1,011,685.00

Apoderado y/o Beneficiario

ddedrb ik kd bbb b bdd

b—idula No.
A A

_'ValorRecibidg

$1,154,181.00
Fecha limite de pago 2016/05/15

Aha Mes Dla Valor Tetal Pagado

2016 03 31 $1,154,181.0

Fecha pago

Firma del Beneficlario
-0 - OFICINA PAGADORA - -1 -BENEFICIARIO -

"Defensoria del Consumidor Financiero —Dr. JOSE FEDERICO USTARIZ GONZALEZ. Carrera 14A # 96-51 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-mde Lunes a Viernes en jornada continua. Si usted requiere informacién adicional

acerca de la Defensorfa del Consumidor Financiero, constitenos ds forma telefénica o dirijase directamente a las oficinas principales en la ciudad de Bogot4 o a nuestras
agencias”,




T ! {fiduprevisor a) {fi duprevisora) BBVA COLOMBIA FLORIDAB-CANAVERAL S/

. .  NIT860.525.148-5 COMPROBANTE No 201602290078924
BBVA COLOMBIA FLORIDAB-CANAVERAL S/ 3 ] Docente ‘ FONDO DEL MAGISTERIO
COMPROBANTE No 201602290078924 | SEQUERA ALBARRACIN MARTHA CECILIA | [Cédula No. 28443181|
Cow® " . Docente : ’ ) Beneficiatio .

SEQUERA ALBARRACIN MARTHA CECILIA | cédula No. |
[Cédula No. 28443181 | Gta. Ahorros No. =+++4 | Tipo Prestacion PJY
I TipO PreStaCién . - C_9ncepto N Deiscuentb.s .
Eta- Ahorros No. 1 PENSION DE JUBILAGION $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 $1,011,685.04

Apoderado’y/o Beneficiario .. .

REARRN R RIARN AR IR

Aho I Mes I Dis
2016 02 29

- " "Valor Recibido )

Fecha pago

$1,291,513.00
Fecha limite de pago 2016/04/14 ) AN Wes Dia Vaior Total Pagado
Fechapago [PIT 02 29 $1,291,513.0
Finna del Beneficiario
-0 - OFICINA PAGADORA - -1« BENEFICIARIO -

"Defensoria del Consumidor Financiero —Dr. JOSE FEDERICO USTARIZ GONZALEZ. Carrera 11A # 96-51 Oficina 203 Edificio Oficity de la ciudad de Bogoté D.C. Teléfonos
6108161 - 6108164. E-mall: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, consultenos de forma telefénica o dirijase directamente a las oficinas principales en la ciudad de Bogota o a nuestras
agencias®.




AR ‘ Consorcio

T -ML-FOPEP CUPON DE PAGO

F:ducuuno Bancolombia - Fiduprevisora

o we

INGméro 260712
Mes Afio Paguese hasta
BANCO BBVA 326031622 04 2016 25/07/2016
Ciudad / Deiartaﬁenta - ) e ,Sucu‘Fsgl
BUCARAMANGA(1) / SANTANDER(68) CANAVERAL GH(326)
C CIAL CANAVERAL L-157
Identifica:girféj“ﬁm- ..;.; h . ..___"Nombre pensionado
cC 28443181 SEQUERA ALBARRACIN MARTHA CECILIA
. Cédigo‘ ‘(’ﬁ :Conce'ptg:m o , ;:géé'zémlﬁgi:e'sos'm Egresos
41 FOSYGA $ 324,700.00
63 PENSION GRACIA $2,706,157.41
$2,706,157.41 $ 324,700.00
INeto a pagar $ 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. S|
USTED COBRA POR VENTANILLA, HAGALO OPORTUNAMENTE TODOS LOS
MESES PARA EVITAR LA DEVOLUCION DE LOS RECURSOS AL

Para corroborar los datos y 1a veracidad de este certificado, puede realizar la consulta en
- https://servicios.fopep.gov.co/certificados/consultarvalidez citando el siguiente cédigo:
. 2afbf566-2325-49c5-a

Dado a solicitud del(a) interesado(a) a los (10) dias del mes (5) del afio (2016) Hora; (09:26
a.m.)

Linea de atencién al pensionado (1)3198820
Pagina Web: www.fopep.gov.co
Email: contactenos@fopep.gov.co
Sede: Carrera 20 No 39-32 Bogota

Directora Comerttal
Vvisado * A



Consorcio

o3
M“ FOPEP CUPON DE PAGO

F|ducmr|o Bancolombia - Fiduprevisoro

Vs b

Mes .Afio  Paguése.hasta

B

Eﬁrﬁero 1260120

BANCO BBVA 326031622 03 2016 28/06/2016
ECludad | Departamento :MSdc‘ﬁ.rsmal - $
BUCARAMANGA(1)/ SANTANDER(68) CANAVERAL GH(326)
C CIAL CANAVERAL L-157
Hdenfificacion - ’ Nom“bf3$§§§3390w e
CC 28443181 SEQUERA ALBARRACIN MARTHA CECILIA
é;é[é; égn?:ebtoﬁ o Ingres;sm 1 E“gresos ) !
41 FOSYGA $ 324,700.00
63 PENSION GRACIA $2,706,157.41
$2,706,157.41 $ 324,700.00
[Nefo a pagar $ 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 CORREO 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.co/certificados/consultarvalidez citando el siguiente cédigo:
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 atencién al pensionado (1)3198820 O@g: Mﬁd@iﬂmb}r

Pégina Web: www.fopep.gov.co
Email; gontactenos@fopep.gov.co

Sede: Carrera 20 No 39-32 Bogota CS-:“ < 6 O3 R AL L ones \Q
'-—S:c\ Lo o oo




s, " Consorcio

’“" FOPEP CUPON DE PAGO

F:duc:ono Bancolombia - Fiduprevisoro

-
Numero 260043
Mes Afio P_aéiyg“sg‘ ﬁastaﬁ N R
BANCO BBVA 326031622 02 2016 25/05/2016
iCiudad / Departamento ...Sucursal o - A
BUCARAMANGA(1) / SANTANDER(GS) CANAVERAL GH(326)
C CIAL CANAVERAL L-157
ldentificacién . _  Nombre pensionado
CcC 28443181 SEQUERA ALBARRACIN MARTHA CECILIA
. IE:;”QJ go - ‘(-f:d‘nq'eﬁgg‘ ‘ o _w ?;grgs-:gs C Egresos
41 FOSYGA $ 324,700.00
63 PENSION GRACIA $2,706,157.41
$2, 706 167.41 $ 324,700.00
!}le?o a pagar $ 2,381,457.41

EN MARZO 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

https://servicios.fopep.gov.colcertificados/consultarvalidez citando el siguiente codigo:
() 6e58052b-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

P&gina Web: www.fopep.qov.co
Email:

contactenos@fopep.gov.co
Sede: Carrera 20 No 39-32 Bogota
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Consorcio

'z\m FOPEP CUPON DE PAGO

Flduclcno Bancolombio - Fiduprevisoro

s iy

g;l Gamero $260183

Mes _ Afo F;'aguese hasta

BANCO BBVA 326031622 01 2016  25/04/2016
iCiudad / Departamento ~ 7" 7 Sucursal T '
BUCARAMANGA(1) / SANTANDER(68) CANAVERAL GH(326)
C CIAL CANAVERAL L-157
ddentificacion s Nombre pensionado m e ’
cC 28443181 SEQUERA ALBARRACIN MARTHA CECILIA
- g e - s R i N e ”
ggé"gligo Concepto o ‘ lngre§os . 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 FEBRERO LOS PAGOS INICIAN EL JUEVES 25. RECUERDE
RECLAMAR SU CUPON DE PAGO EN EL BANCO EL CUAL TIENE TOTAL
VALIDEZ PARA SUS TRAMITES. Sl 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

https://servicios.fopep.gov.co/certificados/consultarvalidez 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
Pé&gina Web: www fopep.gov.co
Email: gon n ff v
Sede: Carrera 20 No 39-32 Bogota

1




.
Cooprofesores
Copperativa e Atrorro y Crédite de Profescres
rl)g;xso.zm.z*an?a

o CERTIFICACION

-

Cooprofesores certifica, que la -asociada ’SEQUERA ALBARRACIN MARTHA
* CECILIA, identificada con la Cedula de ciudadania 28443181, expedida en
2 ta, Santander {¢ol), presenta. el siguiente estado-de cartera, como -

' DEUDOR: ; 508526

. (,W\OV‘U J
: >

26/09/2014 | 30/10/2020 | Libranza ° : : 392, 1,071,909, 30/04/2016

'y

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

. - - Seosz .
- HoQ N e - &

e T bl . "
- R4 Mo T 4 " - T - Fneg

Para créditos por Libranza, no se reporta mora de la Gjtima cuota vigente, hasta que se
apliquen los descuentos recibidos de la pagaduria, correspondientes al respectivo mes.

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

4 36"SSQ 985

MARIA SMITH MORALES ESTEBAN
SECRETARIO (A) CONTADOR
28443181 *

Traue v . A Y




* .P4gina sin-titulo Pégina 1 de 1

CCD-20160419-00575

CONSTANCIA

Cliente: MARTHA CECILIA SEQUERA ALBARRACIN
Identificaciéon: 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 facturacién al corte
del 01 marzo 2016, de acuerdo a pago realizado el dia 18 abril 2016

Se expide a solicjtud del cliente el dia 19 abril 2016.

OS ANDRES BARRANCO MARICEL TATIANA PACHON

SANJUAN SEPULVEDA
COORDINADOR CONSULTOR CAV
CAV BUCARAMANGA

http://aplicacionesweb/ModuloCertiCtaDia/F ormatoCertificado.aspx 19/04/2016
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Autorizacién de Desembolsoy Aceptacién de Condiciones Crédito Libranza

BANCO CORPBANCA © / %

) Cludaé; ]&éonmf‘ ll;ocha IMG-OS«[O { Convenloj\ectéo__abﬁu\aodigo l [ Modalidad del Credito l&;;.]mo,_ )

Monto Total del Crédito “ No Operaclén
Plazo Mases
Tasa de Interés 45 3q EA Publica 1 Empresarial | I Valor Prima Mensual Valor Prima Unica
Amortizacion de Capital e Intereses Mensual Autorizacio Desembolso
Perlodos de GraclaHasta Q O Autorizo el desembolso por cualquier otra suma inferior al monto solicitado
Valor Cuota Mensual 1 4 qS ‘ % [} Autorizo descontar el seguro de desempleo bajo modalidad de Prima Unica
OR A A O D D BO O
ompra De Cartera oma De PDeésembolso
3
Nombro Entldad Flnanclara NIT . Monto N . jan] ACH GQ Cheque de Gerencia D;"Cuenta Banco CorpBanca
S~ t £3
PD)- OOV, [BE0ORD TN SR AA BRA | vemre crissd iancies
No. Cusnta Beneficiarlo
Tipo Cuenta jam ] Ahorros am] Corriente
Oficina Destino w 4 %
Desembolsa entas banco Proveedores de B S o
. Nombre Beneficiario Numero de 1.D/NIT Monto Tipo Cta. No de Cuenta
'
Desembolso eq Proveedod de Biene e O
| Nombre Beneficlario Numero de I.D/NIT ; . Monto Oficina de destino
t
1
OND O OBRO D AR RA B ARA QO
En el evento en que el Banco C: Ci ia S.A. (en el Banco) me conceda un crédito bajo ta modalidad de libranza, Declaro que he lefdo [a informacién contenida en este formato y estoy de acuerdo con

las condlciones alll descritas y por lo cual Autorizo (amos) efectuar el desembolso del crédito segun las instrucciones de este documento, el cudl esta sujeto a las condiclones anterlormente mencionadas, pudiendo estas
varlar, atendiendo las politicas del banco y las condiclones de tesoreria de esa entidad.

1. Con la presente autorizo al BANCO a efectuar el desembolso del crédlto solicitado segin las Instrucc d det valor de dicho desembolso las comisiones que se causen segun las tarifas vigentes,

2, Para los casos en los cuales la cuenta regl para la la sea rechazada, autorizo expedicién de cheques de gerencla a través de la oficina del Banco CorpBanca arriba mencionada.

3. En caso de compra de cartera: a)si el valor del crédito aprobado por el banco supera el valor adeudado a la otra entidad, autorizo al banco para abonar el saldo a la cuenta sefialada en fa parte superlor de este documento,
previo descuento de las comisiones a las que haya lugar. b) Si el cheque no es aceptado por 1a entidad, autorizo al Banco para abonar este valor al crédito de libranza solicitade.

4.Para los casos de desembolsos a favor de proveedores de Bienes y Servicios, acepto que el Banco CorpBanca cumple una funcién lusiva de fi lar los y qus EL BANCO no asume responsabilidad alguna
sobre los bienes comercializados.
5.En aquellos casos en los cuales el descuento por némina no opere en un determinade perfodo o no se realice el traslado de los recursos al Banco CorpBanca, no me exl de la resp bilidad de lar en forma

oportuna la (s) cuota (s) en las fechas estiputadas 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 fas facultades con que
cuenta el Banc

El Banvo:

1) Vea afectada su capacidad de pago por eventos como embarggs‘ adqulslclén de nuevos|Procederd a efectuar un proceso donde evaluara la causa del evento que ha generado e! incumplimiento,”se tomara la
créditos con ogms entidades, la no suspensién oportuna de d de otras entidades, exista mas conveniente para el cllente, se le informar4 medlante un primer comunicado por escrito blen sea entregado en
una di de asig fisico o al correo electrénico aportado por el clients, las medidas a de Jracion o i6n, de acuerdo con
1) Incurra en mora superior a 90 dlas. . la ion vigente. Se le indicard al cliente que podrd acercarse a las oficinas del Banco para obtener mayor

informacién o si tiene alguna inquletud sobre los camblos a efectuar al producto de Llbranza, los cuales podrdn ser.
) El descuento por némina no opere en un determinado perfodo, cualqulera sea la razon. )modificacién del plazo del crédito, aumento o disminucién del nimero de cuctas d i) Ios i , de
Iv) No se realice en forma oportuna el traslado de los al Banco Corp por parte de|acuerdo con la reglamentacién vigente y liljreajustar el valor de la cuota, de tal manera que e! cliente de acuen‘fo con su
la entidad que debita, cualqulera sea la razén.

capacidad pueda cumplir con el pago de las cuotas del producto.

El Banco queda autorizado expresamente, dados los anteriores hechos objetivos, para tomar las rias en orden a o renovar) la obligacién por conm‘de capital e intereses y demés
i

nceptos, do las didas ya mencl De la acd dada, el Banco me Informara por escrito en un segundo comunlcado luego de haber transcurrido r@&\ln n mes de haberse enviado por

rreo el primer comunicado a la direccidn registrada, dando cuenta detallada de la forma en que se ejecutd fa autorizaclén de normalizacién por mi dada en este documento. En mora por parte del deudor, ocasionada
por cualquler 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 Entldades Financleras, las sumas’@ que haya lugar, Acepto que en caso de
es de cuyo saldo excedan Ios 880 SMLV, el Banco podra exigir el pago de una indemnizacién hasta un valor equivalente de los Intereses del plazo tdltante. En caso que con posterioridad al

d ) del crédito(s) Libranza CorpB of¢ (s) por el Banco, EL CLIENTE afecte su capacidad de pago y esto conlleve el incumplimlento en los pagos por la imposibilidad de efectuar los descuentos de némina
correspondlentes, €l Banco podra acelerar la obligacién y exigir el pago de la totalidad de la misma y por ende, podra llenar, sin previc aviso, el documento con espacios en btanco con vocacion de convertirse en pagaré
suscrito y otorgado por EL CLIENTE para la solicltud de! crédito, Esta autorizaclén se entsndsré camo una Instrucclén adich del dc “AL i6n para diligenclar el d ito con en blanco para
ser oonvertldo en pagaré' que fue flrmado en Ia mlsma hoja de la carta de Instrucc {6n acabada de citar, EL CLIENTE de antemano autoriza a E! Banco para poner en conocimiento de la entidad pagadora
lqui i da con el crédito Libranza. En el evento de p el pago antici de la lidad del crédito y posteriormente se realizasen descuentos por parte de la entidad

de sus

pagadora siendo estos transferidos a EL BANCO, EL BANCO procedera a la devolucion de los mlsmos & la cuenta que EL CLIENTE tenga en EL BANCO o en otras entidades financieras mediante transferencia Interbancarla a
través de la red ACH o CENIT y de la expedicién del cheque de gerencia, conforme a las tarifas que establezca EL BANCO.

ACEPTACION CONDICIONES COBRO DE CARTERA

Banco CorpBanca, dentro de sus politicas Intemas de cobro de cartera, tiene establecido el desarrollo de acclones de cobro pre Jurfdico. Estas acciones podrd realizarlas a través de agencias de cobranza externa, abogados
externos, gestores de recuperaciones o de su equipo comerclal y operativo de la red de Oficinas. Cada uno de los agentes de cobro, estardn facultados para realizar acuerdos de pago 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 largo del territorio nacional, o a través de los mecanismos que El
Banco disponga. Esta gestién de cobro prejudicial, cuando sea reallzada por externos al Banco, tiene un costo que sera trastadado y cobrado al cliente por los agentes extemos, aplicando la sigulente tabla de tarifas
que se liquidan sobre los valores vencidos: De 0 a 15 dlas No hay honorarios; De 16 a 30 dias de mora 1 % mds [VA; De 31 a 60 dlas de mora 5% mas IVA; De 61 a 90 dlas de mora 10 % mas IVA; Més de 90 dlas de mora y
Castigos 15% maés IVA. Dichos valores podrén ser modificados por E! Banco, en cuyo caso se informard con la debida oportunidad a los clientes, por cualquiera de los diferentes canales de comunicacién definidos por el
Banco. En cuanto a honorarios judiclales, éstos corresponderén a los blecidos por las autoridades judiclales, salvo que exista un acuerdo extraprocesal para lo cual El Banco se regira por las tarifas de cobro pre jurfdico.

indice Der.

Firma Deudor: J’ L) ﬂé 5 ‘{wé‘fé “rre CLl. Indice Izg.
Medio Der.

Nombre: Ul 5 Sty A Hao DG Medio Izq.
Putgar Der.

No.ldentiicacion; .20 W 43 (B! w¥ < Pulgar Izq.
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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 ndmero 28443181, estd vinculada o
comercialmente con nuestra entidad a través de los siguientes créditos 00’5‘
de libranza: mcb.k“’
3‘060.@.0
. N ¢
No. CREDITO | ESTADO SALDO CONVENIO &
104177580 VIGENTE | $ 53.535.301,00 FIDUPREVISORA SA -———7
o | 104193854 VIGENTE | $ 58.454.834,00 e MUNICIPIO GIRON b = e

Se expide a solicitud del cliente,

16 MAYD 2015
Atentamente, Q(Gélo A 7350 % 23,742 . 550 =
e e do & 2854 ) OB 622 ADZ -

- sy

Centro de Informacién y Servicios Convenios.

Reiiar A,
Valor $6.960 IVA Incluido.
OFICINA PARQUE SANTANDER
q APB 599491

CARRERA 7 No. 26-10 Bogotd
LINEA TELELIBRANZAS 6069697 - 018000919689 »




BANCO CORPBANCA ©

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 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
proteccién, 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 podrédn ademas conocer esta informacién segin
la ley y la jurisprudencia aplicable.

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

Nombre: M 6 /4 Ceehia Se s Aborrocn,

Cédula: 28 yuz 9/

Fecha: _20(6-0S-10

Firma: V)eTle cou oo Ghrrirecs e-
Z
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SOLUCIONES
EMPRESARIALES
Y DE MERCADEO

Sefiores:

Banco CorpBanca Colombia S.A.
La Ciudad

durante
oG .

M ‘Wﬁrn&t&“ jq(ra\arles ue

el ftramite  del

crédito

del  Sr(a)

. |dent|ﬁcado(a) con cedula de ciudadania

N° 2244314\

de a ciudad de A\O

huelias de consultas en las centrales de riesgo.

, Se encontraron las siguientes

ENTlDAD FECHA CONSULTA ENTIDAD FECHA CONSULTA
29 \O ,,
‘; w:f' Swszé%w\ -0 —6 ‘ra “Q %?cggﬁ%
i N e, 0" e M Akl < U‘Eﬁ’%‘ &hoaww
Canfiea %xmos% b Cliete m‘ﬁel\e?gfiv faivo fpolar 23-0\- 16

Reciban un Cordi

irector._ 7w & . goe  B<goels

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




.

BANCO CORPBANCA ©

|m@m i DE DESCUENTO-LIBRANZA

Lﬁég)res tidad Pagadora;

Numero del Crédito Valor del Crédito Nﬁmero de Cuotas ' Ior 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 propésito de

amortizar la 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 jurfdico 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 vinculacién descritas a continuacion:

= 8 PN ik = SN | J w A=l )T
MMensual [ Qumcenal TNSueldo [] Asignaci6n de Retiro SKEmpleado [ Pensionado
[0 Semanal [ Abono extraordinario| [] Pensi6n [J Prestaciones Sociales [J Retirado
Abono Extraordinario $

ealizar __ d to 6__ d o8 tri les, cada uno por valor de $ a partir del mes del afio , para un total de

nos pactados de $,

. Durante el iempo que permanezca en vacaciones, licenclas o cualquler §ituacién similar, el valor de las cuotas correspondientes.
4. Para el caso en los cuales se produzca mi retiro de La Entidad Pag: q que sea la causa, de las sumas que deban cancelar a mi favor por cualquier concepto, el monto del saldo del crédito que se
encuentre vigente a mi cargo.
§. Con la firma del presente documento, manifiesto que entiendo que el Banco tendré la obligacién da, suministrarme oportur 12 Inft i6n sobre la calfficacién y clasificacién del Hesgo de crédito de la

operacion. BANCO CORPBANCA podra suministrar a la ENTIDAD PAGADORA los saldos y/o liquidaclones del crédito, pagos, proyecciones, y toda la informacién relacionada directa o Indirectamente con el mismo.
Del mismo modo, instruyo y autorizo expresaments ala ENTIDAD PAGADORA para que suministre al BANCO en todo momento que el mismo lo solicite, la Informacién de mis salarlos, honorarios, remuneraciones
por prestacion de servicios, i como integl de coop h sociales, tlas o sus il , Indemnizaclones, bonificaciones, vacaclones, primas legales o extralegales,
fiquidaciones o cualquler emolumento al que contractual o legaimente tenga derecho especlalments, el valor de [a liquidacién o las sumas que resulten a mi favor en el evento de terminaclén de mi contrato de
trabajo, relacién laboral, prestacién de servicios y/o vinculacién como cooperado. Por el presente documento, autorizo a BANCO CORPBANCA a que el desembolso sea realizado como lo indico a continuacién y
manlflesto que fui informado y autorizo a descontar del monto a desembolsar, los valores de comisiones e impuestos que la presente operacién implique.

8. En el caso de que la némina se encuentre bloqueada autorizo la gestién por parte de la entldad pagadora para desbloquear e ing lar dad de d to reportada por el Banco.

7. En caso de terminacién de ml contrato de trabajo, relacién Iabo:al contrato de prestacién de servicios o vinculacién como integrante de la cooperativa, por cualquler causa, inclusé por muerts, eventos en los que
se dard por vencido el plazo de !a obligacién y de g I, en todo evento en que se declaren de plazo vencido mls obllgadones a favor de BANCO CORPBANCA, los autorizo expresa e imevocablemente
para que el valor total del saldo pendlente de! crédito anteriormente descrito, sea descontado de mis salarios pendi lones por prestacién de servicios, remuneraciones como integrante de
cooperativa, prestaclones soclales, cesantlas o sus Intereses, Indemnizaciones, bonlficaclones, vacaciones, primas legales o extralegales. liquidaclones o cualquler emolumento al que contractual o legalmente tenga
derecho, y que se trasladen directamente a BANCO CORPBANCA para que sean imputados al crédito respectivo.

En caso de que el descusnto no pueda efectuarse al Deudor por cualquier circunstancia, autorizo los sigulentes descuentos de las cuotas pendientes hasta la totalidad de la cancelacién del crédito:
Del susldo, asignacién 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
cényuge del DEUDOR, alin en caso de fallecimiento y una vez surtidos los tramites correspondientes.

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

eu Firma Codeudor [] Avalista [

Huella Dactilar

Nombres y Apellidos .’:ﬂ’:
No. [dentificacion % ‘

Nombres y Apellidos
No. Identificacién 443)8) M""

er‘ﬂf.c Cecde 5:74,0 Wlberoean

ESPACIO PARA LA EMPRESA CONVENIO

La empresa retenedora acepta la libranza y las autorizaciones de los
para proceder a descontar por némina has?a su total cancelacién las sumas
Es de la empi el dep de las sumas descontadas al empleado, en su calldad de deudor o codeudor o avalista de acuerdo con las condiclones establecidas en el convenio
dentro del plazo que se establezca a la fecha de! descuento, bien sea a través de pago de cheques de gerencia, mediante la autorizacién de un débito automético de la cuenta que el pagador establezca
previamente o transferencia de fondos.

res en efla exp

y asume la responsabilidad que conlleva para con el Banco, de tal manera que basta este (inico documento

g

Nombre:

Cargo: FIRMA Y SELLO
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¥ BAN?o CORPBANCA

E’ﬁ'bf"REVISTAY SOLICITUD DE VINCULACION PERSONA URAL
SOLICITUD DEL PRODUCTO

Cdivenio: Ciydad  Monto /) o Fecha Sofigitud
j[o8%S) . DBDIOWNNOOE b 792769 T OGTE2,
’

DESTINO

[ Construccién de Vivienda Diferente de VIS(Colocacién en pesos) 3 Educacién [ Planes Complementarios de Salud

[ Construccién de Vivienda Diferents de VIS(Colocacién en UVR) [ Construccién de Vivienda VIS (Colocacién en Pesos

[ Adquisicién de Vivienda Diferente de VIS (Colocacién en Pespa

[ Construccion de Vivienda VIS (Colocacién en UVR)

O Adqulsicié‘ de Viviendg VIS | o O Adguisicién de Vivienda Diferente de VIS (Colocaciopen UVR)
3 Adquisicidén de Vivienda VIS ( Colocacién en UVR) (A Otros

INFORMACION BASICA

Nompres { , | 'Prigr Apellido Segyngig Apellido
na __(ealia 7 RGN = ai\dsiLls/@]
Tipo ldentificacién Namero de Identificacion . PRis dp Nacimiento, |Dpto(de Naci LnientJo‘ 1 Ciuded detyacfniento
& cc O ce 223245 TR 7 V0OV T SARanioey atisge)
Reside en el Pais Sexo Estado Civil Nivel de Estudios Personas a cargo  |No. Hijos Estrato
i ©¢ F {{}'Solters - Viudo gééparédo {_JPrimada [ JTécnico Postgrado »uv
$iER NI L 7 ML UnidnLibre T2} “Casato {{_1Bachiller” (Juniversitaric E}&No flene O ‘ O 5
Djgeccion Residencia , Dgto Resiflencia Ciudad ge Rgsidengcia Telgfono Residengia
¥ y - : y
f O O - 6‘\7&‘0 H JOL[PVIQF AOK mlOoc ) [o)ia®i kel
nero de Celular Correo Electronicot Tipo de Vivienda Tiempo Vivienda Actual

T

3024920LS  Moitha@apercBBavil Oisers e 5w, | =

Pais Segunda Nacionalidad | Pals Tercera Nacionalidad Tiene ':,iz:;‘:xfia'e: Pais de Residencia Fiscal Numero de Identificacion en el Extranjero Tiene Dzzcgi"p}:fme"c'a
SIT]  "NO TN . . . SiC ] Noed
. . S . Tiene Telefono en . . Entrego Certificacion
Pais Direccion de Residencia |Direccion de Residencia otropais 1 | ais del Telefono enotro pais | Numero de Telefono |\ anvor Formato Interno
. TIsil] NoO SIC]  NO®Y

N

INFORMACION ACTIVIDAD PRINCI_PAL

Nombre de ta Empresa Cargo que Ocupg Diggecion daJg Empresa .
) LIS WCAVAC X, MV« T L .
Dpto cfe.la dnpresa ' Ciudad de |a Empresa lTeléfono de la Empresa Tipo de Contrato Antigliedad en la Empresa
! {_) Termino Fijo B Indefinido | ~, &
ARG Meses

QDTGLMMCUI’Q 7 g‘a 8‘6\ 86 QO ‘ ] Prestacion de Servicios [ JOtrox g ese

Tipo de Ocupacién Actividdd de la Empresa Tipo de Empresa

[_J Cargo Directivo ) Cargo Auiliar [ Comercial {} Senvicios Socigles’y Comunitarios.  (_Jinmobittaria CImiitar T Turfsmo : [Mpablica {1 No Aplica

{1 Cargo Medlo {7 bocente {_JTransporte {_}Servicios Financieros {_IAgroindustiial  [1Safud (] Otro it L JPrivads
N2 Pensionado ClJubitado , [_JEducacidn [ JConstrucdion = lindustial |, B Servicio 4 CINixta

Administra Dineros Es Persona Politicamente Expuesta |Tiene Reconocimiento Pubtico Realiza operaciones o

del Sector Ptiblico transacclones internacionales

0 si = Os ¥ S s S No s <&2:No

Realiza operaciones financieras por medios electrénicos

Tipo de operaciones o transacciones internacionales que realiza

internet

Cajoros Autornaticos * Bénca Telefénica |

- «ELACION DE PRODUCTOS EN MONEDA EXTRANJERA , ‘ ) )
TIPO IDENTIFICACION DEL PRODUCTO ENTIDAD CIUDAD PAIS MONEDA

= L3 i
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS
Ingresos Fijos 2‘ % IS_+ Cuotas Créditos Vivienda Propia ;Saldo Hipoteca
Ingresos Variables Gastos Familiares Otros Inmuebles 'Saldo Tarj. Crédito

4 A 1 ]
Otros Ingresos -:)_' 2 ( 3 :{_ ( Li Arrendamientos Vehiculos @ (D:) w’\) "Saldo Otras Obiigac, 40' CDO W
. A | 4
= - - - Otros Egresos 3@3 (m Inversiones .

! Otros Bienes ‘

- [ L A
Total Ingresos q'q‘ \ Total Egresos iax) m Total Activos 16:) mm@ \ Total Pasivos 4@ m ma
‘ is ' » . !

R R A Q O A O D

bres y Apellidog (Rarg§iar) Telefono (Indicativo) Celylar Depa@ne o Ci

NI VIAWTZIYT 856 [{002 Sy elersnie s ; blonazr
Npxbres y Apelidos (Bersongl) Teléfono (Indicativo) Celuar _ ___ |Depgramenty * { Ciyda

SO0 IGON EA [0 7235323 A tianag) %ﬂs{aﬁmm

DECLARACION ORIGEN DE FONDOS

Declaro que los dineros y bienes (en adelante LOS RECURSOS) depositados o entregados para este fin, provienen de:
ilicitas. No admitiré que terceros efectien depésitos o abonos en mis PRODUCTOS con RECURSOS provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Codigo 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.

Pégina2de 2
FT1327 (MAR-2014)
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ENTREVISTA Y SOLICITUD.DE VINGULACION PERSONA NATURAL

Declaracién de adhesion a las normas: Las clausulas coritenidas en el Contrato Umcq_ge Vinculacion (en adelante CUV), seran aplicables a los contratos que celebren LAS
PARTES y a los servicios financieros que, discreciorfalmente, presten LAS SOCIEDADES. El CUV podr ser consultado en www.barcocorpbanca.com.co, asf como un resumen
Informativo del 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
produzcan modificaciones al mismo por disposicién de las]éy, los acuerdos interbancarios o por decision de LAS SOCIEDADES; “dentro de los cuarenta y cinco (45) dias
calendario al envio de la comunicacién mediante la cual cuahunera de LAS SOCIEDADES, notifiquen la modlf cacién. Cualquiera de LAS SOCIEDADES informara a EC
CLIENTE de cualquier modificacién a los reglamentos de los con‘fratgs o servicios fi nanmeros onglnada en leyes, reglamentos administrativos, acuerdos interbancarios o
cambios realizados por ellas, mediante comunicacién escrita. Tales modificacjones* se entenderan mtegradas al CUV dentro de los cuarenta y cinco (45) dias calendario
siguientes. La continuacién de la relacién comercial establecida por el "r sente contrato a partir de los cuarenta y cmco (45) dias calendario siguientes al envio de la
comunicacion en que cualquiera de LAS SOCIEDADES da nbticia de !a modificacion del mismo o la utilizacién de cualqunera de los productos de EL CLIENTE con antelacion a
dicho plazo, constituye manifestacidn de aceptacién a la modificacién por parte de EL CLIENTE. ™

i
1. Autorizaciéh para Compartir Informacién: (a). Con el fin de qué sean”ofrecidos otros productos o servicios, auton'zo(amos) -a Las Sociedad&$ para compartir con entidades
vinculadas en Colombia o en el extranjero 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(amos) a Las Sociedades pata que, en desarrollo de los negocios juridicos que se realicen sobre cualquier clase de
productos o servicios financieros, compartan con terceros 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 operatlwdad de tales negocios. Las Sociedades y los terceros continuarén obllgados por lgs deberes de reserva
bancaria o financiera y sigilo profesional. Las Sociedades buséarén que tales deberes de reserva se extiendan a tales terceros Asi mismo, autorizo a :AS SOCIEDABES p
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 aplicable!
las disposiciones de FATCA (Foreign Account Tax Compliance Act) o otras sumllares entiitidds por 6tros pafses. 2. Autorizacién para Consulta y Reporte a Centrales ‘de Riesgo:
En los términos legales autorizamos irrevocablemente a Las Sociedades a repottar compilar, ofrecer, consﬁltar |ntercamb|ar 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 palses. Lo anterior para fines estadisticos, de conocimiento del cliente y proteccién, promocion y
mantenimiento de la confianza en la actividad financiera. En consecuendia, quienes sean afiliados o tengan acceso a las bases de datos que administren todos los anteriores
Operadores podrén ademas conocer esta informacion segun la ley y la jurisprudencia aplicable. La informacion 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 ademas al Banco CorpBanca Colombia S.A. a suministrar
a cualquiera de las entidades vinculadas, en.Colombia o_en el extranjero, con el Banco CorpBanca, S.A. (entidad baricaria chilena) la informacién 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. 3. Autorizo el envio de
merisajes de texto a mi celular o a mi correo electrénico para notificacién de movimientos y modificaciones relacionadas con mi crédifo. 4. Autorizacion de débito: Autorizo{amos)
de manera irrevocable a Las Sociedads para debitar de cualquier saldo o producto a nuestro favor, sea que seamos titulares del mismo en forma conjunta o separada, la suma
total correspondiente a cualquier prima de seguros de la cual sea Tomador con los productos ptorgados o de las que sea Adherente contribuyente comg la péliza de Vida Grupo
tomada por Las Sociedades. Exonero desde ya a Las Sociedades de cualquier responsab1|q§d'que se genere por’el no pago de primas en lof evehtos 'en qu exustan
recursos disponibles para realizar los débitos aqui autorizados. 5. Autorizo(amos) a Las Sociedades a saldar los Productos que tengamos contraladog con ella/eéa cgw de
infraccién de cualquiera de las declaraciones aquf contenidas.

7 7 3
Para Uso Exclusivo de Ia Enfidad écfl??‘(—{ rilLPENS @US

Por la firma certifico lo siguiente: 1. El pagaré y la Carta de Instruccionés son documentos originales y no contiené :
de ninguna clase. Todos los documentos fileron diligenciados y-firmados por el cliénte delante de miz 2. Las huellag fuerokrr BrTentaiTes
sentido, sin ser repisadas y puestas en el lugar destinado para ello. 3. Certifico(amos) que la anterior entrevista fup realizada en mii (nuesfra) pr
fecha y hora abajo descrita. . ‘

Fecha Cédula Asesor Nome Asdsor 0 b
22-06-20\6 | (ABeAIqEN b@f e Y
Resultado de la Entrevista Aprobado Xlsi |No P 1\\, % Persona Expuesta Politifagmg ,
Verificacion de Identidad Aprobado | Si *No ] :;3}’ Persona con Reconocnmlento PClbhco {PRP)
?i . f:b
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Documentos . . L o ‘ . 5 a L B e BTG
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« FT1327 Entrevista y Vinculacién persona natural eSS "ﬁ’/’ * FT1244 Autorizacién de Desembolso y Aceptacion de Condiciones Crédito de
+ FT1295 Pagare ;ﬁg/ Libranzas

» FT1246 Libranza - Autorizacién de Descuento
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Consorcio

IR 'Am FOPEP CUPON DE PAGO

FIducroria Bancolombia - Fiduprevisora

BANCO BBVA 326031622

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

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

$ 2,706,157.41 $ 324,700.00

apsgee T $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 veracxdad de este certifi icado, puede realizar la consulta en
‘ ttps://servicios.fopep.gov.co/certi /consultary citando el siguiente codigo:
f8fb5716-bd3f-409-8

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

Linea de atencion al pensionado (1)3198820

Pagina Web: www.fopep.gov.co &
contactenos@fopep.gov.co ;
ggc‘iaelzl Carrera 20 No 39-32 Bogota C‘ba\@ . M \%‘Ej 'Q/duw ?’é\’Qg
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Consorcio

- N “‘ FOPEP CUPON DE PAGO

Fldudanc Bancolombilo « Fidupravisora

-
[N}

BANCO BBVA 326031622

CANAVERAL GH(326)
C CIAL CANAVERAL L157

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

$ 2,706,157.41 $ 324,700.00

b $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. 8!
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 certificado, puede realizar la consulta en
tps://servicios fopep.gov.co/certificados/consultarvalide citando el siguiente cédigo:
6bd2be7d-304¢c-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)3198820
Pégina Web:
Emax!

U N\\g‘dedwdo 2408
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Consorcio

"“’FOPEBS

Frducmnc Boncolombio  Fiduprevisora

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

ldentmcacién

CcC 284431 81 /

Cédigo Concepto

1096 BANCO CORPBANCA (1 de 96)
4 FOSYGA

63 PENSION GRACIA

CUPON DE PAGO

Namero 261060

Mes / Afio  Paguese hasta
05 2016  25/08/2016
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

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

DE INGRESOS Y RETENCIONES, APRECIADAS PENSIONADAS FELIZ MES

Egresos

$ 862,175.00
$ 324,700.00

$ 1,186,875.00
$1,519,282.41

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

https://servicios.fopep.gov.colcertifi icados/consultarvalidez citando el siguiente codigo:
€32103f6-3e8f-4d47-9

Dado a solicitud del(a) interesado(a) a los (21) dfas del mes (6) del afio (2016) Hora: (05:26

p.m.)

Linea de atencion al pensionado (1)3198820
Pagina Web: M._Rewx&g
Email: co fope|
Sede: Carrera 20 No 39-32 Bogoté

Clave: Ml%ode&a «d0 240S




. ComprobantePago, C . Pégina 1 de 1
> * ' ) P v
) SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE GIRON 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 may 2016 a 31 may 2016 Fecha Expd 21 jun 2016
Cargo Docente de aula (E)
[Grado 14
CodConcepto o 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
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 0,00 42.800,00
BSUDA BANCO SUDAMERIS 0,00 1.112.853,00
PEDRO FUN. SAN PEDRO 0,00 15.000,00
PROUIS10 Ordenanza 012 de 2005 0 0,00 475,00
PROUIS Pro Universidad Industriat de Santander . 0 0,00 4.753,00
RTFSA Retencidén 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

http://rrhh.gestionsecretariasdeeducacion. gov.co:23 83/humanoEL/ComprobantePago.aspx

21/06/2016




. {f{duprqvisora)

NIT 860.525.148-5

BBVA COLOMBIA FLORIDAB-CANAVERAL S/
~ COMPROBANTE No

201605310079814

Docenté

{fiduprevf’sora)

‘Beneficiario

RRARRNRAARRGAR AR SN

BBVA COLOMBIA FLORIDAB-CANAVERAL S/

COMPROBANTE No

201605310079814

28443181

. Docente FONDO DEL MAGISTERIO
SEQUERA ALBARRACIN MARTHA CECILIA {Cédula No.

Cédula No.

Cta. Ahorros No.

Apoderado y/o Bengficiario

Qiﬁﬂﬁiiii'ﬁiﬁiiﬁiiﬁ.

[Cédula No. B
s cago RPN I

) $1,154,181.00
Fecha limite de pago 2016/07/15

Firma del Beneficiario
-0 - OFICINA PAGADORA -

“Defensoria del Consumidor
6108161 - 6108164, E-mail:de

agencias®,

Financiero —Dr. JOSE FEDERICO
ensoriafiduprevisora

acerca de la Defensoria del Consumidor Financiero, consuiltenos d

PENSION DE JUBILACION
APORTE DE LEY
BANCO GNB SUDAMERIS

$2,461,211.00
$0.00
$0.00

édula No. 284431_8—1] l Cta. Ahorros No. '“q ‘Tipo Prestacién PJq
bpo Prestacién lﬂ ’ Cbncep'to ;

$295,345.0(
$1,011,685.00

. Afio Mes Dia
Fecha pago EEPHN 05 31

Valor Total Pagade

$1.154,181.0

-1 - BENEFICIARIO - 0/ (/)41‘410-9 ¢

Clave,: Mo
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USTARIZ GONZALEZ. Carrera 11A # 96-51 Oficina 203 Edificio Oficity de la ciudad de Bogota D.C. Teléfonos
fi @ustarizabogados,com de 8:00 a.m-6:00 p.m de Lunes a Viernes en jornada continua, Si usted requiere informacién adicionat
e forma telefénica o dirljase directamente a Ias oficinas principales en la ciudad de Bogota o a nuestras




Nuamero del Crédito | Valor del Crédito " Ndmero de Cuotas

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 ‘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 trastadados 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 continuacién:

i

L

2 Mensual [ Quincenal [ Sueldo 0 Asngncién de Retiro [J Empleado  FXPensionado
[] semanal [] Abono extraordinario | [SKPensicn [J Prestaciones Sociales [J Retirado
Abono Extraordinario $
lizar __ d trales 6 ___ d tr los, cada uno por valor de $, a partir del mes del afio para un total de
nos pactados de $

3. Duranta el tiempo que permanezca en vacaciones, llcenclas o cualquier stuaclén simifar, ef valor de las cuotas correspondlentes.

4. Para el caso en los cuales se produzea ml retiro de La Entidad Pagadora cualqulera que sea la causa, de las sumas que deban cancelar a mi favor por cualquler concepto, el monto del saldo de) crédito que se
encusntre vigents a mi cargo.

5. Con la firma del presente documento, manifiesto que entiendo qus el Banco tendrd4 la obligacién de suministrarme oportunamente la Informacidn sobre la calificacion y clasificacién del riesgo de crédito de la
operacién. BANCO CORPBANCA podrd suministrar a la ENTIDAD PAGADORA los saldos y/o liquidaciones del crédito, pagos, proyecciones, y toda la informacién relaclonada diracta o Indirectamente con el mismo.
Del mismo modo, instruyo y autorizo expresaments a la ENTIDAD PAGADORA para que suministre al BANCO en todo momento que el mismo lo solicite, la informacidn de mis salarios, honorarios, remuneraciones

por prestacidn de sesvicios, remt como integrante de coop , prestaci soclales, cesantlas o sus Intereses, Indemnizaciones, bonificaciones, vacaclones, primas jegales o extralegales,
liquidaciones o cualquk lumento al que cont | o legalmente tenga derecho, especiaimente, el valor de la liquidacidn o las sumas que resulten a mi favor en el evento de terminacién de mi contrato de
trabajo, relacién laboral, prestacién de serviclos yfo vinculacién como cooperado. Por el p d to, autorizo a BANCO CORFPBANCA a que el desembolso sea realizade como lo indico a continuacitn y

manifiesto que ful informado y autortzo a descontar del monto a desembolsar, los valores de comislones e lmbuestos que la presente operaclén implique.
6. En el caso de que ia némina se encuentrs bioqueada autorizo Ia gestién por parte de 1a entidad pagadora para desbloquear e Ingresar la novedad de descuento reportada por el Banco.

7. En caso de terminacién de mi éontrato de trabajo, refacién laboral, to de prestacién de servicios o vinculacién como Integrante de la cooperativa, por cualquier causa, incluso por muerte, eventos en los que
sa'dara por vencido el plazo de la obligacién y de [+] !, en todo evento an que se dedlaren de plazo vencido mis obligaciones a favor de BANCO CORPBANCGA, los autorizo exprosa e lmevocablaments
para que el valor tetal del saldo pend! del crédito anteri Snte descrito, sea descontado de mis salark pendi he jos, ! por prestacién de servicios, remuneraciones como Integrante do
cooperativa, prestaciones sociales, tlas o sus Int , Ind } , bonificaciones, vacaciones, primas legales o extralegales, fiquidaciones o cualquier emolumento al que contractual o legalmente tenga
derecho, y que se trasladen din a BANCO CORPBANCA para qus sean imputados al crédito respectivo, .

En caso de que el descuento no pueda efectuarse al Deudor por cualquler circunstancia, autorizo los siguisntes descuentos de las cuotas pendientes hasta la totalidad de la cancelacién del crédito:
Del sueldo, asignacién de retiro, mesada penslonal o su sustitucién que devengo como el empleado, penslonado o retirado de esa entidad. 2. De la susfitucion pensional que me corresponde en mi calidad de
cdnyuge del DEUDOR, atin en caso de fallecimiento Yy una vez surtidos los trémites correspondientes.

Autorizamos al BANCO para diligenciar tos espacios en blanco de esta fibranza.

o ?‘7@ ey G (é"rQ e
a_lp_e.udm) q Firma Codeudor [J Avalista [(J

. T A -
or e C’oo“’a 5’7—"‘”0 A hotre Huella Dactllar
<,

Nomb llid l ‘ indke SEen
mbres y Apellidos Nombres y Apellidos Inde %

No. Identificacién

No. Identificacion 28U 319 ( ~

ESPACIO PARA LA EMPRESA CONVENIO

La empresa retenedora acepta la libfanza y las autortzaciones de los trab yjad en ella exp y asume la responsabilidad que conlleva para con el Banco, de tal manera que besta este Ginico documento

para proceder a descontar por némina hasta su total cancelacién las sumas Indicadas.
1 de la f of depdstio de las sumas descontadas al empleado, en su calldad de deudor © codsudor o avalista de acuerdo con las condiclones establecidas en el

dentro del plazo que se establezca 8 la fecha del descuento, bien sea a través de pago de cheques de gerencla, medlants la sutorizacion de un débito automético de la cuenta que el pagador gstablezca
previamente o transferencla de fondos,

Nombre:

Cargo: FIRMA Y SELLO

r"ruualu:mq




A A
Cooprofesores
Coopernlivo de Aborra y Crédito de Profesores

Nit: 890.201.280-8

'PAZ Y SALVO

rd

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:

; .
T RIS L AR 18 P T

oy R EReha /b% - ‘ ‘e ‘

=D R o ¢ . e o

AT P L T s & - s 7 R
101324364 26/09/2014 30/10/2020 Libranza 41,400,000.00 2160 912,384.00 03/05/2016
S '

* L

Z

e encuehtra 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 .

N\

Se certifican Gnicamente los créditos relacionados a .solicitud del

)('\\)O' @v ‘(&gx

: 0% v
) " X" &kéﬁ?
MARIA SMITH MORALES ESTEBAN 4 N
SECRETARIO (A) CONTADOR Q(Q NG N,
ESKAR]  p N




" BANCO CORPBANCA ©
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 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
proteccién, 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 ademés conocer esta informacién segun
la ley y la jurisprudencia aplicable.

La informacion reportada permanecera por los tiempos establecidos en Ia 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 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:Ha»‘hw Cocla Sequeres _Atboxratuw
Cédula:_28BuUq3 13\ G uwchy

Fecha: 22~ %AZO\E’ .

Firma: )/1 a’H/w. <.-¢.o1u\£€/Lm/u-
(04 7 /
Deore 75%

FT1206




SOLL{CIONES
EMPRESARIALES
Y DE MIERCADEO

Sefiores:

Banco CorpBanca Colombia S.A.

La Ciudad

Me Mq ﬁ%\maito

CA a0 Wiuctn

tramite  del

ciudadania N° 26'4451 8‘\

siguientes huellas de consultas en las centrales de riesgo.

crédito  del  Sr(a)

idgntificado(a) con cedula de
de la ciudad de _SUAVCA |

, Se encontraron las

ENTIDAD FECHA CONSULTA 0 ENTI[%A‘D_{-' FECHA CONSULTA
Balo BB JOMO 206 (el @ ef\ (44}
(o, Sposh Do T e

®oproteso Nauo 206G | Clenia o)
< 1 Qificva (‘?00

%[ﬂt& 26
' QTQ,{G!%Z@%W,S.

Hopolar

Voro 2016

Qeé\( (Mg Jof

e O ene

5 Pactos o 25

~

Asi mismo certifico que el cliente no se encuentra a la fecha de firma de la presente certificacion

tramitando o tiene un desembolso de credito de Libranza con las entidades relacionadas.

Reciban un Cordi

Nombre Director.

r'4
B!a/nca Srith Nifio

Direclora Comercial
Visado - Bucaramanga

AN
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Ndmero del Crédito Valor del Crédito

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 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 vinculacién descritas a continuacién:

B Pensionado

mpleado

MKMensual [] Quincenal [0 Sueldo [] Asignacion de Retiro
[0 semanal [] Abono extraordinario | =< Pensi6n O Prestaciones Sociales [ Retirado
Abono Extraordinario $ ' h
ealizar __d los trales 6 d tos trimestrales, cada uno por valor de § a partir del mes del afio , para un total de

nos pactados de §.
3. Durantd el lempo que permanezca en vacaciones, licenclas o cualquier situaclén 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 que deban cancelar a mi favor por cualquler concepto, el monto del saldo de! crédito que se
encuentre vigente a ml cargo.
8. Con la firma del presente documento, manifiesto que entiendo que el Banco tendré 1a obligacién de oportt te la Informacién sobre la calificacién y clasificacion del riesgo de crédlito de la
operacién, BANCO CORPBANCA podré suministrar a la ENTIDAD PAGADORA los saldos ylo liquidaciones de! crédito, pagos, proyecciones, y toda la informacién relacionada directa o Indirectamente con el mismo.
Del mismo modo, instruyo y autorizo expresamente a la ENTIDAD PAGADORA para que suministre al BANCO en todo momento que el mismo lo solicite, la Informacién de mis salarios, honorarlos, remuneraciones
por prestacién de servicios, remuneraciones como integrante de cooperativa, preg ! soclales, fas 0 sus I , Indemnizaciones, bonificaciones, vacaciones, primas legales o extralegales,
liquidaciones o cualquier l » al que contractual o legalments tenga defecho, especialments, e valor de la liquidacion o las sumas que resulten a mi favor en el evento de terminacién de mi contrato de
trabajo, relaci6n laboral, prestacién de servicios y/o vinculacién como cooperado. Por el presente documento, autorizo a BANCO CORPBANCA a que el desembolso sea realizado como lo Indico a continuacion y
manfiesto que ful informado y autorizo a descontar del monto a desembolsar, los valores de comislones e impuestos que la presents operacién implique.
8. En el caso de que la némina se encuentre bloqueada autorizo la gestién por parte de la entidad pagadora para desbloquear e Ing! la novedad de d to reportada por el Banco.
7. En caso de terminacion de mi contrato de trabajo, relacién laboral, contrato de prestacién de serviclos o vincutacién como integrante de la cooperativh, por cualquler causa, incluso por muerte, eventos en los que
se dard por vencido el plazo de la obligacién y.de g I, en todo evento en qus se declaren de plazo vencido mis obligaciones a favor de BANCO CORPBANCA, los autorizo expresa e irevocablemente
para qus el valor total del saldo pendiente del crédito anterlormente descrito, sea descontado de mis salarios pendientes, honorarics, remuneraciones por prestacién de serviclos, remuneraclones como Integrante de
cooperativa, prestaciones sociales, (as o sus i , indemnizac bonificaciones, vacaciones, primas legales o extral daglones o cualquler emolumento al que contractual o legalments tenga

1, "
gales,

derecho, y que se trasladen directaments a BANCO CORPBANCA para que sean Imputados al crédito respectivo.

En caso de que el descuento no pueda efectuarse al Deudor por cualquier circunstancia, autorizo los sigulentes descuentos de las cuotas pendientes hasta la totalidad de la cancelacién del crédito:
De! sueldo, asignacién 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 comesponde en mi calidad de
cényuge del DEUDOR, aiin en caso de fallecimlento y una vez surtidos los trémites correspondientes.

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

aﬁﬁ 'elwa /’ém—mo..

Firma Deudor ; Firma Codeudor [[] Avalista []
Y L A Loy 0 e
[(/{OW%L(M Ce v (IG $f’fw’ e 1% ‘w % Niuents Bactilar Huella Dactilar
. Pul .
Nombres y Apellidos i Nombres y Apeliidos e %
No. Identificacion » BULUZ(8] - No. Identificacién Hecto 2
PACIO PARA LA PR ACO e,
La dora acepta la lib y las autorizack de los trabajadores en ella expresadas y asums 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 las sumas Indicadas.
Es obligacién de la empresa retenedora efactuar el deptsito de las sumas descontadas al empleado, en su calidad de deudor o codeudor o avallsta de acuerdo con las condiciones en el coi
dentro del plazo que se establezca a la fecha del descuento, blen sea a través de pago de cheques de gerencla, mediante la autorizacién de un débito automético de la cuenta que el pagador establezca

previamente o transferencia de fondos.

tahlacid &

Nombre:

Cargo: FIRMA Y SELLO

FT 1248 (FEB2018)
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CUOTAS DE
TARJETAS DE
CREDITO NO
REPORTADAS EN
BURO

CUOTAS DE
ROTATIVOS NO
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BURO
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CARTERA BANCARIA

" TARJETA DE CREDITO
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112380000, 108
¥
Oﬁb,nwh.re 3N @Oq.ﬂ g .

~ CUOTA DE CREDITO COMPRAS DE CARTERA
S TABisDoo00 § " - T BTTTC OI%Esgizo0 ¥ "893.60000; $  6.980.018,35 "§ 3.919871.00
$2.137.105,35

$0,00

$0,00

$2.137.105,35
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“ Consorcio

'”" FOPEE

F«duclona Bancolombia - Fiduprevisora

CUPON DE PAGO

] A e ey

Nimero 1261169
{Mes  Afio ?‘agueévéaﬁans”ﬁ_“
BANCO BBVA 326031622 06 2016 27/09/2016 _
:Cludad / D¢ Departamento - ‘ T Sucursal N _ T
BUCARAMANGA(1) / SANTANDER(68) CANAVERAL GH(326)

C CIAL CANAVERAL L-157

Identificacién ~ Nombre pensionado = ™

CC 28443181 SEQUERA ALBARRACIN MARTHA CECILIA
fédigo Con;gp;o_ 7 T Ingres;; o - »Eg‘resgg —

1096 BANCO CORPBANCA (2 de 96) ) $ 862,175.00
41 FOSYGA $ 324,700.00
63 PENSION GRACIA $2,706,157.41

-~

$2,706,157.41
[Neto a pagar 1

$ 1,186,875.00
$ 1,519,282.41

EN JULIO LOS PAGOS INICIAN EL LUNES 25. POR FAVOR VERIFIQUE
QUE LA EPS INFORMADA EN ESTE DESPRENDIBLE SEA LA ESCOGIDA
POR USTED. REGISTRESE EN NUESTRA PAGINA WWW.FOPEP.GOV.CO
DESCARGUE SU CERTIFICADO DE INGRESOS Y RETENCIONES. FELIZ

Para corroborar los datos y la veracidad de este certificado, puede realizar la consulta en
https://servicios.fo ov.co/certificados/c ltarvalidez citando el siguiente cédigo:
fd2e0dc2-ab2f-4c6f-b

Dado a solicitud del(a) interesado(a) a los (28) dias del mes (6) del afio (2016) Hora: (10:42
a.m.)

Linea de atencién al pensionado (1)3198820

Pégina Web:
Email:

v,
fi

Sede: Carrera 20 No 39-32 Bogotéa



D'&taé%&ito £ Experian- Historia de Crédito-

Més completa, mejor analisis.

- DataCrédito — Consuttas en la Web

Consultado por: Banco Corpbanca 2016/06/24 11.38 AM
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A e il G ARV e IRYAA TE ¥ROANS L ) ~han Al - R %
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COOPROFESORES ~ CAC (), ﬂ;“ﬂmx A 100871934 20101207 20110228 4400 20110307 eucmﬁm/ ENN } E }
COOPROFESORES ~ CAC d;’gml A 100921649 20110413 20110731 8,800 20110714 Bucm'f“' i{“m' ; { ;
COOPROFESORES ~ CAC o ~280Val - 4 100045673 20110702 20130228 31,000 20160710  BUCHRAMANGA! + (NN~ ~NNNNNNN] (NNNNNNN-———-]
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+ Paga Val BUCARAMANGA / + [NNN: 1t !
COOPROFESORES  4pAc Orlg: Normal 100991567 20111910 20120228 4,000 20120211 Principal i % ]

..

4 1 + Pago Vol v BUCARAMANGA / {NNN 1l ]
cdeROFssc_mEs cac gt Nomsal 101022175 20120206 20120530 4200 20120508 Prindpal I 1t ;
« .

-~ - - NN -
COOPROFESORES  cac & Pegovol 101049921 20120510 20131230 20,000 20160510 BUCA’W“'AN';'GA/ [NNNNNNNINNNN] [N-=-NN-=--=-]
-
2 + Pago Vol BUCARAMANGA / [NNN: 1t 1
COOPROFESORES  CAC Orlg: Mormal A 101202262 20130907 20131230 4,000 20131208 Principal K 1 1
+ Pago Vol BUCARAMANGA / [NNNNNNNNN~-~m] (== ——mmmm e 1
COOPROFESORES  CAC Orig: Normal A 101227128 20131205 20140929 40,500 . 20191210 Principal K % ]
+ Pago Vol BUCARAMANGA / s | CEE 1
COOPROFESORES  CAC Ofg: Nomay A ) 101253701 20140214 20140920 10200 20170308 . Principal i 1 ]
COOPROFESORES ~ cac *FPegoVol 10121088 20110211 20110731 5800 20130310 ICWDADELA/ Principel [NNNNN H !
Qrlg: Normal [ 1t ]
Cooprofesares Libranza + Pago Vol BUCARAMANGA / [NNNNNNNNNNNN) [N —ememeeee ]
CAC  GporNommal A 010132435 20140926 20151031 35000 20200830 Peinclpal [ 1 h
Cooprofesores Libranza + Pago Vol . NO INFORMO / [NNNNNNNNNNNN] {NNNNNNNNNNNN]
CAC  CivNommt A 100345185 20051231 20080731 - 20110131 Codetidor
Cooprofesares Libranza + Pago Vol BUCARAMANGA / [ NNNNNNNNNNNN) [ NNNNNKN =< om ]
CAC g Nomal A 101135401 20130212 20140930 31,500 20180330 Principal
Coaprofesares Libranza + Pago Vol BUCARAMANGA / {NNNNNNNNNNNN] [ NNNNNNN-~—-~ ]
OAC G Normm A 101135461 20130211 20140930 35000 20180301 Principal
Coaprofesares Libranza + Pago Vol BUCARAMANGA / [ NNNNNNNNNNNN] [Nemomwm e ]
CAC g Nomal A 101324305 20140026 20151031 32,000 20201030 Principal i It 1
FINANCIERA + Pago Vol POBLADO - GIRON $ [NNNNNNNNNNNN] [NNNN-=-==mme 1
COMULTRASAN CAC  GugNomal A 000150004 20110510 20120828 7,600 20120910 SANTANDER /
FINANCIERA + Pago Vol POBLADO - GIRON [NNNNNNNNNNNN] [ NNNNNNNNNNNN]
COMULTRASAN CAC G Mol 001221545 20090402 20110531 5,000 20110602 SANTANDER /
- omal . ; .o
W v B wetee VOO T g adT v v [ - oz oy o oW o % ve v - % e - W e e e vmw«i
. Tipo  Estadode ta Adjativo- NumCta 9 Fecha Vir o cupo Ciudad/ Oficina Desacuerdo con la
niidad "‘"’”““""’ Cusnta Obligaciéen O “(ac digitos Aperiura  Focha Clerre T} Fechs /Deudor inform, 47 meses
3 - L - R TR E T N — e owmEowa ame "y g2 B
F"\NZA + Pago Vol NO INFORMO / [NNNNNNNNNNNN] [NN=eommeemmm |
INMB.DE STDER CFR  OgrNomar A 022852C10 20071231 20090228 - 20090831 Principal [ " ]
FIANZACREDITO + Pago Vot NO INFORMO / [ NNNNNNNNNNNN] [N-- === mm e 1
INMB.DE STDER, CFR  ongrboma) A 024840000 20080731 20090831 . 20080731 Principal ( 1 ;
+
FIANZACREDITO + Pago Vol M SPAZIO Y GESTION [-66666666666] [666666666666)
INMB.DE STOER, cFR T TN orlg: A 024714C20 20080701 20150914 . 20100624 TARIA Iy 1l666666666566] 66666656665 )
RENAWARE coc * ';g"g,}’g?”“ . 001367074 20140609 20160331 2060 20151108 | PRINCIPAL / Princlpal 5321212“1"1"; {""""““"N""';
YANBAL DE + Pago Vol ' [ NNNNNNNNNNNN] { NNNNNNN e ]
COLOMBIA S.A. VB G Mol " 163020030 20130701 20150228 . 20150228 YANBAL / Princlpal |
a— i b L S R
pestor Telcos Lt 4. . .
s wd: 11 5 Mhomor 3, A TR Vs mmwm. AR minits LI o . wbe vatue hr » » e g B LT % RS LT3 - 3 Y e umah e - o
Tipo  Estado de la Adjetivo- NumCta g Fecha ViIr o cupo Cludayy Oficina Desacuerdo con ja
Enided Informante . 1Be Obligacién  Caff it digitos Aperturg  Fecha Clare ™ © Ul Fecha eudor Inform, 47 meses .
fo ] o £ £ - o R BRI W s A s s A TALT ade " 5 »
COMCEL S A, crc * ’;;“gd‘g?' MoaA O7T136508 20150206 20160430 . 20150402 -/ Principat ‘f“"““"'“““""; E"" """" - ;
: . .
+ Pago Vol BOGOTA {NNNN~-NNNNNN) [Ne~w o e -]
MOVISTAR CTC g romal A 028237749 20140917 20151034 . . 20301231 ) P ASLANGA t " |
r g o TETAR— et vy
E ANALISIS DE VECTORES ™ o o o S v w reoky
Entidad NumCta g Tipo Estado Mny Abr Mar Feb Ene Dic Nov Oct Sep Ago Jul Jun May Abr Mar Feb Ene Dic Nov Oct Sep Age Jul Jun
digios  Cuenta 16 16 16 16 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 14 14 14 14 14 14
T T T ., TN AL At BN Tl Bt o « . o modw. IS - — . L T S £ e 2l - *
Bactor Sooperativo . — ) k1
o s o et 2 o — o S 2
. COOPEREN 000045811  CAC Pago Vol NN NN NNNNNNUSNN N N N N N
f COOPROFESORES 002003093  cAC Aldla N N N N N N NN NNN N N - N N . N NN NN N «

COOPROFESORES 010152787  cac Aldia N e e e e L L

COOPROFESORES 001012524  CAC Pago Vol NN N NN NDNNNUNNN N

COOPROFESORES 101227128 cAC Pago Vol N N N N

COOPROFESORES 101253701  cac Pago Vol t N N N N

- -
Cooprofesores Libranza 101324384  CAC  Aldia Mora 30 N ot o1t NN NN 1T N Tt 1 1 1 1 N NN N - . .
:
Cooprofesores Libranza 010132435  cac Pago Vol N N N N NN NNNNNNN N - L
+
Cooprofosores Libranzs 101135401 CAC Pago Vol N N N N
Cooprofesores Libranza 101135461 CAC Pago Vol N N N N
Cooprofesores Ubranza 101324395 CAC Pago Vol N N N N N N N N N N N N N N - - -
- L Amaorm e il - e PERSS wan W - - Lt e et
Moras Maximas Sector Cooperativo N N 1 1 N N N N 1 1 N 1 1 1 1 1 1 N N N N N N N
c;;;-FmA;;Je\;QOPﬁn— - s Sy estRd Sice ey, L2 T R Y UL O s Wi -y, d IR0 e Sper  peecrie - e e W, 13 £ - - . - o B e v;
BANCO  CORPBANCA 000287843  cAB Al dia NN L S - - e L
BANCO  CORPRBANCA 000288552  CcAB Aldla NON - e L R
BANCO  CORPBANCA 000292869  CAB Aldia No-e e el - e . L.
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. GNB.‘SUDAMERJS ’ 104193854 CAB Aldia N N N N N N N N - - - - . . . - - - - - - - - -
. - P
M .
1 GNB SUDAMERIS ' 104177572 cas Pago Vol NN - e e e L L AR R
*,
o .
GNB SUDAMERIS 104177580 CAB Pago Vol N N N{N N N N - - - . - - - - - - - - - - - M -
PLOPULAR TOC EXPRESS 000020381 ToC Al dfa N N N N N N N N N N N N N N N N N - - - - - -
groans ™ P — [ . - 'R miany I oy - Socanm e
Moras Maximae Sector Financlero N N N N N N N N N N N N N N N N N N - - - . - -
1 FA K e 4w mewn o e o e o e S g LT e b DL TR e s R Y - ar - LY e 4]
ector Real - .
FIANZACREDITO INMB.DE STDER. 026406C10 cFr  Est2 o 4 6 6 8 6 g 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6§ 6 6 & 6 6 6 6 &6
+ i
FIANZACREDITO INMB.DE STDER. 024714C20 CFR  Pago Vol M 120 N - [] a 6 6 3 6 ] (] 1 6 L] 6 L] [
RENA WARE 001367074 COC  PagoVoiM 80 N 3 2 1 2 1 2 1 1 1 N 1 N N N N N N N N N N
YANBALDE  COLOMBIA SA. 163020030 LAB Pago Vot N N N N N N N N N
- L. IR et e oot pavarles | oemdwionoss sasean om oo
Moras Méximas Sector Real 4 € ] 6 ] 8 6 6 6 6 6 [} 6 6 6 6 [ 6 6 ] 6 [} [ 6
mmu-am-mm AN e R e -y e -y £ - ra L™ - - - w;
sactor Telcos 5 S : -
> » o oo - e ey b G w
TELMEX COLOME 962508570 coc Aldla N N N N N N N NN - - - - - - - - - - - - - - -
s
COMCEL S.A, 07136508 CTC  Pago Vol M 60 N 2 1 N N N N - N N N N N N N - - - - - - - -
1 ! ! "
MOVISTAR 028237749 cre Pago Vol N ' N N N N - - N N N N N N N - - -
. w- — o o, b * it S o by ST R ofpacs saier ey A
Moras Miximas Seclor Tekcos N N 2 1 N N N N N N N N NN N N N N N N N - - -
o, o A . i, oy P =, e we & T oy A e g N i - - LE I S 2 Vi Wean sa‘.p“ s
ec'ozsu'm! IREUS iy RO R L] me o T ey s Am WL MDY TR il R b - k) . Wran e e AR RGN ke N » L L2 1
Moras Maximas Obligaclones 4 6 8 6 6 6 6 6 ] [] 6 6 6 ] 6 6 [} 8 6 6 8 6 6 [ 4
® B it WA 0N R Ty AT R whae R £l L T Rl ey R 7 Sy b e o e L2
s -
L COMPORTAMIENTO PAGO EN DIAS ) KHE9KG:
Mam - ittt i % A MO et e
Entidad Num Cta 9 digitos Tipo Cuenta Estado Fecha de actualizacién May 16 Abr 16 Mar 16 Feb 18 Ene 16 Dic 15 Nov 15 Oct15 Sep 15 Ago 15 Mt 1_5 Jun ﬂ
Berdornow u e LS AR B B ] e : # iyl eotrgRn , - « ke Ll -~
BANCO CORPBANCA 000267843 CAB Aldla 20160531 i 0 { 0 - - - - - - - . - -
e & 13 N - -
BANCO CORPBANCA 000288552 CAB Aldia 20160531 ol o - - - . - - - - - -
BANCO CORPBANCA 000292889 CAB Aldla 20160527 i 0 - - - - . - - - - - -
GNB SUDAMERIS 104193854 CA8 Al dfa 20160531 [} 0 Q [} 0 0 0 0 - . - -
COOPROFESORES 002003093 CAC Aldla 20160530 +20 ] +20 0 +20 +20 +20 +20 +20 +20 +20 +20
COOPROFESORES 010152787 CAC Aldla 20160530 0 - - . - - - - - - - -
w4
Cooprofesores Libranza 101324384 CAC Al dia Mora 30 20160430 o 30 +30 0 0 0 0 +30 +30 0 +30
L
T~
[FIANZACREDITO INMB.DE STDER, 026406C10 CFR Esta en mora 120 20160531 NP NP NP NP | Np } NP NP | NP NP NP NP NP
lPOPULAR TDC EXPRESS 000020381 TDC Aldfa 20160430 ) 0 o , o 0 0 0 [} 0 Q o
' - i
Fg— gy e TR
EVOLUCION DE LA DEUDA 4 3
- O M T— v Rt B Rt m:‘h:wz:—; I S i o e Y
Tipo Cuenta Valores Trimestre 2016/08 Trimestre 2016/03 Trimestre 2015/12 Trimestre 2015/09 Trimestre 2015/06
ey N Bk MMM Aon i A L Y R s e g *u - e e - swp w.wu'
Financiero - :
Num 2 2 .2 [} ¢
VIr o Cupo Inicial 1 15.5q0 115,500 . 115,500 0 0
Saldo N 58,002 112,823 ! 114,842 0 0
Cartera bancarla Saldo en Mera 0 ] 1] - 0 0
Valor Cuota 1,052 2,009 2,009 0 [}
% Deuda §0.2% 81.7% 99.4% - .
< Calificacién N A A A - -
Num 1 1 1 1 1
\{lr 0 Cupo Inlciat 3,008 3,096 3,440 3440 3,440
Saldo 2,033 2,033 2,201 3,793 3,503
Terjeta de cradito Saldo en Mora 0 0 [+ 1] 0
Valor Cuota 1._636 1,3_81 1434 1,655 1.211
% Deuda 65.7% 65.7% 64.0% 110.3% 101.8%
| < Calificacién AA s AA AA AA
Total Saldo Financlero 60,035 114,856 117,043 3,793 3,503
L s X n " P M e ] L U T o mmn U o w LT B A, T ez w-uvv!
tor Cooperativo i} H
oo LU = X o F]
Num 2 2 2 ! 5 6
VIr o Cupo Inicial 66,400 69.400 66.490 158,400 184,900
Saldo 50,336 52.!_)00 55.001 129,769 136,087
Cart. coop. de ahorro ¥ crédito Saldo en Mora 0 1,291 (1] 927 928
Valor Cuota 1.53_4 1,534 1,534 3,898 4,548
% Deuda 75_.8% 78.3% 81.3% 81.9% 736%
< Calfficacién A A A A A
Total Saldo Cooperativo 50,336 52,000 £§4,001 129,769 136,087
Ll L - E ™) i R Ca) Sk DRION UBEG R L3 o o mahicth b, s+ Euncuc e awie T %
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3T Tt ‘!""g“lm" e Wb ¢ v vy - o : 4 o R TR v wp vy A |
ke X ) B s
. Num 1 1 1 2 2
e . V¥ o Cupo Inicial 7.089 7,080 7,08 7,088 16,913
. v Saldo 0 0 _ _0 0 0
N Cartera finca Ralz Saldo en Mora 1.145 1,145 1,145 1,145 3,874
. Valor Cuota 591 591 591 591 1,409
- % Douaa - - - - -
< Calficacion & E £ E E
Num 0 ' 1 . 1, L2 1
Vir 0 Cupo Inlcial 0 2,060 2,050 2,060 2,080
Saldo 0 0 215 673 903
Cartera otras crédhos Saldo on Mora 0 ‘o 215 448 331
Valor Custa 0 114 t 14 14 114
% Deuda - - R 104% 32.7% 438%
< Callﬂ;:adén - - 1 - 3 - e
Total Saldo Real 0 [ 215 673 903 3
D N S B A, B ke ¥ o .n!lh:‘x s B ey uﬂA. ™ a ¢ & o o AN A w 2
Sector Tekcos N .
Num 1 1 i
Vir o Cupa Inlclal 98 98
Saldo 0 0
Cantera do comunicaciones Saldo en Mora 0 0
Valor Cuota 2 28
% Deuda - - _ - - -
< Calficacién - - - - -
Num 1 1 ! 3 2 - 2
Vira Cupo Iniclal 0 0 . ] 0 0
Saldo 0 214 - 189 478 152
‘. Cartera telefonia celular Saldo en Mora 0 ) 214 M ) 0 0
Valor Cuota 0 0 T o7 1a 14
% Oeu;a - - . . -
< Cafificaclén A B A , A A
Total Saldo Telcos 0 214 199 478 152
& A iy Ry RN - . . v - Lt X W e S g [y & i, "
i Total Saldos Sectores i 110,371 167,070 171458 134,713 140,645 g
/
ﬂQ HISTORICO DE CONSULTAS . N 4 el — KHEOKGA
— - = ~ LR g rexes - T
Fecha Ult, Consulta Consultante ; No. de Consultas mes
- i e wts vrenn v — , -
2510472016 BANCO  CORPBANCA L 01
12/0412016 BANCO POPULAR §,A. ! 01
311032016 BANCOPOPULAR S.A. | o
it s 2 e
f l@EMANDAS ;JUDICIALES / . KHEOKG4}
(009) B cliente no tiene p judiciales reportad [
I‘:ﬂ-. T ——, i S E~ it Ingperei iy T 4

Fin-consulta Tipo 1. La consuita fue efectiva.

EY
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- . ’ TSor 1S, ) —
oo conts NN R

E}J'FREW!STA Y SOLICITUD Dk 1 Ruonsocl .2 G W0 YR

Conyenlo Cipdad R Monto 0\ P Plazo Fecha Solicitud
RO OJIOIUNGH G (=) Bv‘F W < ( Ow) Meses ZUW

- i

[ Construccitin de Vivienda Diferents de VIS(Colocacién en pesos) [ Educaclén Planes Complementarios de Salud

[ Construccién de Vivienda Diferenta da VIS(Colocacién en UVR) [ Construccién de Vivienda ViS (Colocaclén en Pesos) 3 Adquisicién :!e Vivlenda Diferente de VIS (Colocacion en Pesos)

'é] Construccién de Vivienda VIS {Colocaclén en UVR) ] Adqulsl 6VIvlende ( Col &m) [3 Adquisicién de Vivienda Diferente de VIS (Cotocaclén en YVR)
O Adquisicidn de Vivienda VIS { Colocaclén en UVR) ( & [i h_f.&

ORMA O BA A

Nombres § , Pa) 1 ané(\ABellldo o Segyngs Apellido
vaavia \eddilc —/ eaoexaT 7 5 2SI LCIV AN
Tipo ldentificacién Nomero de Ideptificacipn _ P;{s dp Nacm’\lerko Dpf) de Ndcimlento Qi ad de N4cimiento Fecha de ﬁpcnmlento 4
gt cc [ CE ‘L [ D, \ES‘ COOMOT T OOV YO QUIATU (Aol j
Reside en el Pais Sexo Estado Civi Nivel de Estudios Personas a cargo  |No. Hijos Estrato
| & F ILJ Soltero [} Viudo ©XSeparado |(JPrimarla [JTécnico (&<Postgrado - o T
S NI 3 M) Unlénlibre (] Casado {JBachiller (TUniversitario {1 No tiene O O 5
preccion Residencia ~ A o~ O . _|ignto RAeQidengia\ de Residencia Teléfono Residencia . _
N /D B5- 1O T) W IO oA | &1I100N]
ero de Celular Correo Electronicd N Tipo de Vivienda Tlempo Vivienda Actual

231024920\S ! darthaseooeio3nenovelEEgacmmes = e TS,

Tiena Rasidancia Fiscal en|

Tiene Direccién Residencia

Pals Segunda Nacionalidad | Pals Tercera Nacionalidad o Extrangerc? Pais de Residencia Fiscal Numero de Identificacion en el Extranjero en otro pars
SILJ  NoO SI_]  NO laad
- T ~
Pais Direccion de Residencla [Direccion de Residencia TlenitTr: I::: " | Pais det Telafono en otro pals | Numero de Telefono wg,"x:f:ﬁ:,:fx’:;o
siC]  NO®S | sIC]  Nola¢e
INFORMACION ACTIVIDAD F!RiNCIPAL
be de [a Empresa Cargo queogupa 1 Direcgiéryqe i3.Empresa —~
a SN QO Ll < U033
Dpto de 13 Empresa Ciudad da la Empiesa [ Teléfono de la Empresa Tipo de Contrato Antigiedad en la Empresa
[} 3 Termino Fijo SHfindefinido @ )
ﬁyﬁl ﬂa Ma rt-—a -m@\—a N &4 S ( ' ‘ (] Prestacién de Serviclos  [_}Otro Meses
Tipo de Ocupadén' Actividad M Empresa Tipo de Empresa
3 Gargo Directivo {1 Cargo Auxiliar ") Comercial [ Servicios Soctales y Comunitarios  {} inmobiliaria I Militar  [(J Turismo BZpablica  {J No Aplica
[J cargo Medio {1 Docente (¥ Transporte (] Serviclos Financieros {CIAgroindustial [ Salud [ Otro — | Privada
B4, Pensionado [} Jubilado L) Educacién [ Construccion ] Industrial Servicio ClMixta
Administra Dineros Es Persona Politicamente Expuesta | Tiene Reconocimiento Piiblico Realiza operaciones o
del Sector Publico {ransacciones internacionales
L "
0 s B<No | 0 si =X No O s D 0O s =No
Tipo de operaciones o transacgiones lnternaclonales que realiza Realiza operaciones financieras por medios electrénicos
Internet Cajeros Autométicos Ach Banca Teleiénica
ON DE PROD O O DA RA RA
TIPO IDENTIFICACION DEL PRODUCTO ENTIDAD CIUDAD PAIS MONEDA
"
ORMA O A RA
INGRESOE MENSUALES , |EGRESOS MENSUALES ACTIVOS i PASIVOS_
Ingresos Fijos 2‘46 ‘ 2 ‘ \ o Cuotas Créditos Vivienda Propia Saldo Hipoteca
Ingresos Variables * Gastos Familiares Otros Inmuebles i Saldo Tarj. Crédito
F -4 +
1 J 1
Otros Ingresos 6 826 4q3 ’ ﬁrrendamlentos Vehlculos SO [m’ 4 Saldo Otras Obligac. 63 m
- Otros Egresos m Inversionas ~ .
+
Otros Blenes
' \
Total Ingresos bf Total Egresos Total Activos Total Pasivos
A29+59 | X000 D 300 000 SO0
R R A () O 4 9, D
Nembres y Apellidgs (Fgpiliar) Teléfono (Indicativo) Celutar _. |Depagamentq Ciudadly
g v Y
MW VIGMZar — T6S5 1022 [BEe320071K IMMCMQQA | Dld(\(’,O\
Nopybres y Apéllidos ersonag) Teléfono (Indicativo) Celulap, _ Depgstamentg Cluda
P’ <l
AQRO ON &3 704 52L35[_$['7‘6 AC!MU(\GQH ‘Pl b ld”U/\
D A O OR L) ONDOQ
Declaro que los dineros y bienes (en adelante LOS RECURSOS) depositados o entregados para este fin, provienen de: . y no son producto de actividades

flicitas. No admitiré que terceros efectlien depésitos o abonos en mis PRODUCTOS con RECURSOS provenientes de adtividades ilicitas contempladas en el Cddigo 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.
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ENTREVISTA® S0LIGITUD DE VINCULACIONPERSONA NATURAL ¥ .

1
‘e
5

S T T TR

Declaracion de adhesién-a:las normas: Las cldusulas contenidas en el Contfato Unico de Vinculacién (en adelante CUV), seran aplicables a los contratos que celebren LAS
PARTES y a los servicios financieros que, discrecionalmente, presten LAS SOCIEDADES. El CUV podra ser consultado en www.bancocorpbanca.com.co, asi como un resumen
Informativo del 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 s:
produzcan modificaciones al mismo por disposicién de la ley, los acuerdos interbancarios o por decisién de LAS SOCIEDADES, dentro de los cuarenta y cinco (45) diad
calendario al envio de la comunicacién mediante la cual, cualquiera de LAS SOCIEDADES, notifiquen la modificacién. Cualquiera de LAS SOCIEDADES informara a EL
CLIENTE de cualquier modificacién a los reglamentos de los contratos o servicios financieros, originada en leyes, reglamentos administrativos, acuerdos interbancarios o ¢
cambios realizados por ellas, mediante comunicacién escrita. Tales modificaciones se entenderdn integradas al CUV dentro de los cuarenta y cinco (45) dias calendario
siguientes. La continuacion de la relacién comercial establecida por el presente contrato a partir de los” cuarenta y ‘cinco (45) dias calendario siguientes al envio de la
comunicacion en que cualquiera de LAS SOCIEDADES da noticia de la modificacién del mismo o la utilizacién de cualquiera. de los productos de EL CLIENTE con antelacién a
dicho plazo, constituye manifestacién de aceptacion a la modificacién por parte de EL CLIENTE.

EE

' Aiitorizaciones y Declaraciones. .

1. Autorizacién para Compartir Informacién: (a). Con el fin de que sean ofrecidos otros productos o servicios, autorizo(amos) a Las Sociedades para compartir con entidades
vinculadas en Colombia o en el extranjero con el Banco CorpBanca S.A. (entidad bancaria chilena), toda la informacién sobre mis (nuestras) condiciones personales y
econémicas que reposen en sus archivos; (b). Autorizo(amos) a Las Sociedades para que, en desarrollo de los negocios juridicos que se realicen sobre cualquier clase de
productos o servicios financieros, compartan ton terceros 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 negocios. Las Somedades y los terceros continuarén obligados por los deberes de reserva
bancaria o financiera y SIgllo.profeswnal Las Sociedades buscaran que tales deberes de reserva se extiendan a tales terceros; Asi mismo, autorizo a LAS SOCIEDADES P

i 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 apllcab

las disposiciones de FATCA (Foreign Account Tax Compliance Act) o otras similares emitidas por otros pafses. 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 estadistisgs, de conocimiento del cliente y proteccién, 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 ademds conocer esta informacion segun la ley y la jurisprudencia aplicable. La information 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 S.A. a suministrar
a cualquiera de las entidades vinculadas, en Colombia o en e! extranjero, con el Banco CorpBanca, S.A. (entidad bancaria chilena) la informacion anterior para lo§ mismos fines.
Esta autorizacién se extendera igualmente a los compradores o cesionarios en una eventual venta o transferencia de cartera que haga el Banco. 3. Autorizo el envio de
mensajes de texto a mi celular o a mi correo electrénico para notificacion de movimientos y modificaciones relacionadas con mi crédito. 4. Autorizacién de débito: Al torlzo(amos)
de manera irrevocable a Las Socledédes pard debitar de cualquier saldo o producto a nuestro favor, sea que seamos titulires del mismo en forma conjunta o separafid, la suma
total correspondiente a cualquier prima de seguros de la cual sea Tomador con los productos otorgados, o de las que sea Adherente contribuyente corpe la pdli ’6@ Vda Grupo

tomada por Las Sociedades. Exonero desde ya a Las ‘Sociedades de cualquier responsabilidad que se genere por el no pago de primas en Ios ventos istan
recursos disponibles para realizar los débitos aqui autorizados. 5. Autorizo(amos) a Las Sociedades a saldar los Productos que tengamos contrat & Qﬁﬂel o de
infraccién de cualquiera de las declaraciones aqui contenidas. “ L

'b

Por la firma certifico lo siguiente: 1. El pagaré y la Carta de Instrucciones son documentos ongmales y no contle pEalack
de ninguna clase. Todos los documentos fleron diligenciados y firmados por el cliente delante de mi. 2. Eas hueligs fuegd
sentido, sin ser repisadas y puestas en el lugar destinado para ello. 3. Certifico(amos) que la anterior entrevista fy
fecha y hora abajo descrita.

'FZGCE~ 04 ‘236 Cedur Asesogeg\ q Q,S Nonw Aset)e{ [)_‘ m

Resultado de la Entrevista Aprobado No Persona Expuesta Polf' z

Verificacién de Identidad Aprobado '< Si No . Persona con Reconotim@nto PGblico (P

Documentos L e S

- FT1327 Entrevista y Vinculacién persona natural » FT1244 Autorizacién de Desembolso y Aceptacién de Condiciones Crédito de
* FT1295 Pagare Libranzas

* Fotocopia documento de identidad (150% firma y huella) * FT1246 Libranza - Autorizacion de Descuento -

+» Desprendibles dé nomina consolidados del Gitimo mes - Certificado Laboral

Firma en Calidad de:
52 peudor Indice Der. [&

P/m‘fto seqe G lbeonro e 2L S/ ot [ Codeudor Indice Izq. O
/n:nef;f“ De /dentlf cacion del Salicitante (] Avalista Medio Der. O
Medio Izq. O

La firma estampada en este documento es sefial inequivoca de que -
conozco, he estudiado y acepto la informacién contenida en los textos Pulgar Der. [:]
de contrato Gnico de vinculacién, autorizaciones y declaraciones, Pulgar Izq. D

previstas en el reverso de este formulario.

Pégina 2 de 2
FT1327 (MAR-2014)
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LUGAR DE NRCIMIENTO
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CARLOS ASHEL SARCHEZ TORRES
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ok BIENVENIDO!
- H .
Ty e “ \ \&Sal qu /o ’—l
L {fiduprevisora) {fiduprevisora) BBVA COLOMBIA FLORIDAB-CANAVERAL &/
;I MT 050.525.148-5 COMPROBANTE No 201603310079049
[4
. BBVA COLOMBIA FLORIOAB-CANAVERAL &/ T Y T FONDO DEL MAGISTERIO
: . COMPROBANTE No 201603310079089 | SEQUERA ALBARRACIN MARTHA CECILIA | {Cédula No, 28443181
! ST 7 Docente)s s T T anelilang s

ChaseresaesReIsN RIS

Iaula No. J

SEQUERA ALBARRACIN MARTHA CECILIA

|
v H - -
[céduta No. 28443181 | Cra. Ahorros No. +++++4 [Tipo Prestacién
Lﬂpo Prestacién pﬂ BN S
]Eta. Aharros No, j PENSION DE JUBILACION $2,461,211.00 $0.04
APORTE DE LEY $0.00 $205,345.04
. N BANCO GNB SUDAMERIS £0.00 . $1,011,685.04
. e ~ B N — .- . L aim ~/—~
..o -Apoderada yloiBgr_eef_ictéﬂoj- -
Sedbe00084s000000an
Eédula No. ]
‘Fetha pago. JIA . 1 5% ]
$1,154,181.00
Fecha limite de pago 2016/05/15
ET T T Vi Vel Faess T A
) Fecha pago, JPNIE 03 31 $1,154,181.0 ,{
1 /_—_\\
A .
R Besm— 1 ——
i -0.- OFICINA PAGADORA - -1 - BENEFICIARIO -
!
P
¢
X ..

<
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W
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SRS Y VR

Vel G
aricler L0y, JOSE.FEDERICO USTARIZ GONZALEZ. Camrera 11A # 86-51 Oficina 203 Ediiclo Oficity de la ciudad de Bogots D.C. Tetéfonat
atld previsoraQuatarizabogados.com de 8,00 2.m-5:00 p.m de Lunes & Viemes en jornada continua. Siusted requiers informacién adicional  *
¥ Fimarncisto, consiftancs da forma telofénica o dirflase directamente a las oficinas principalas an la ciudad de Bogotd o @ nuestras. *
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Consorcio

" P‘ FOP EP CUPON DE PAGO

Flducmno Bancolombia - Fiduprevisora

-~ Ml =

Ndmero 260183
Mes  Afio Paguese hasta

BANCO BBVA 326031622 01 2016 25/04/2016
iCiudad / Departamento . _ Sucursal - o
BUCARAMANGA(1) / SANTANDER(68) CANAVERAL GH(326)

C CIAL CANAVERAL L-157
Nombre gensmnado -

s . ——— G B

lidentificacion

CcC 28443181 SEQUERA ALBARRACIN MARTHA CEClLIA
fCé'dig}o < Copcepto - Ingresos "fww ) ?er.eggi h_::i;j
41 FOSYGA $ 324,700.00
63 PENSION GRACIA $2,706,157.41
$2,706,157.41 $ 324,700.00
Neto apagar $ 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 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.col/certificados/consultarvalidez 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
Pagina Web __WW.!’.i(WJ_.ISQ!&,

Email:
Sede: Carrera 20 No 39~32 Bogoté
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Consorcio

" M’ Fo PEP CUPON DE PAGO

Flducmno Bancolombia - Fiduprevisora

Eﬂmero 260043

Mes Afio  Paguesehasta |
BANCO BBVA 326031622 02 - 2016 25/05/2016

iCiudad / Departamento §gcursal T

BUCARAMANGA(1) / SANTANDER(GS) CANAVERAL GH(326)

C CIAL CANAVERAL L-157

fidentificacion ‘ - W M:;" ”Nélﬁl;;'e yensuonado
cC 28443181 SEQUERA ALBARRACIN MARTHA CECILIA
‘Cé(;;gc;" 'Go"n‘cebwtp‘. e N ’ lhé;“eusgsﬁ o ’ o Egr;sé; *
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 MARZO LOS PAGOS INICIAN EL LUNES 28. ACTUALICE SU CORREO
ELECTRONICO, REGISTRESE EN NUESTRA PAGINA WEB
WWW.FOGPEP.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

https.//servicios.fopep.gov.colcertificados/consultarvalidez citando el siguiente cédigo:
6e58d52b-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: t n
Sede: Carrera 20 No 39-32 Bogota

c
XV ®
/S‘“kc\:s)w % cex owno\el
’3—““’5‘(‘5

Eva ia Lopez A

Directora Comercial
Visado - Bucaramanga




Consorcio

A M’ Fo P E P CUPON DE PAGO

Fnducucno Boncolombio + Fiduprevisoro
. PRt
Namero 260120
~ 1 5
Mes Afo Paguese hasta ¢ .

BANCO BBVA 326031622 03 2016 28/06/2016
ICiudad /.Deparfamento T Sucursal ' .
BUCARAMANGA(1) / SANTANDER(68) CANAVERAL GH(326)
C CIAL CANAVERAL L- 157
fdentlﬂc"acnon " - ~ Nombre pensnonado ) " ’ %
CC 28443181 SEQUERA ALBARRACIN MARTHA CECILIA
,ééd}g;- - anc'é'pto h T T lngr%sosm Egresos _
41 FOSYGA $ 324,700.00
63 PENSION GRACIA $2,706,157.41
$ 2,706, 157 41 $ 324,700.00
[Netoa pagar $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 CORREOQ 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.co/certificados/consultarvalidez citando el siguiente cédigo:
21de30ce-cff5-4¢f9-9

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

Linea de atencion al pensionado (1)3198820

Péagina Web: www.fopep.gov.co
Email:

contactenos@fopep.gov.co
Sede: Carrera 20 No 39-32 Bogota

o ©
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AN 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 Integrado Francisco Serrano Muiioz 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
CodConcepto 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
HEXD4 Hora Extra G.12,13 y14 D.2277 387.430,00 0,00
SUEBA Sueldo Basico 3.120.336,00, 0,00

PFPM Aporte Empleado Fondo Prest. Magisterio NULL 0,00 342.156,00
APFSM Aporte Empleado Fondo Solidaridad Magisterio NULL 0,00 42.000,00
BSUDA BANCO SUDAMERIS 0,00 1.112.853,00
COMUL COMULDESAN SOLID, 0,00 3.450,00
MULDEH COOMULDESAN AHORRO 0,00 100.000,00
MULDEA COOMULDESAN APORTES 0,00 34.475,00
PEDRO FUN. SAN PEDRQ 0,00 15.000,00
PROUIS10 Ordenanza 012 de 2005 0 0,00 468,00
PROUIS Pro Universidad industrial de Santander 0 0,00 4.684,00
RTFSA 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
hitp://rrhh.gestionsecretariasdeeducacion.gov.co:2383/humanoEL/ComprobantePago.aspx n



. 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 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 Docente de aula (E)
Grado 14
CodConcepto 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
PFSM Aporte Empleado Fondo Solidaridad Magisterio NULL 0,00 38.200,00
PFAT Aporte Tercera parte Ascenso e Incremento NULL 0,00 84.546,00
BSUDA BANCO SUDAMERIS 0,00 1.112.853,00
COMUL COMULDESAN SOLID. 0,00 3.450,00
MULDEP COOMULDESAN 0,00 290.625,00
MULDEH COOMULDESAN AHORRO 0,00 100.000,00
MULDEA COOMULDESAN APORTES 0,00 34.475,00
PEDRO FUN. SAN PEDRO 0,00 15.000,00,
PROUIS10 Ordenanza 012 de 2005 0 0,00 430,00
PROUIS Pro Universidad industrial de Santander 0 0,00 4.297,00
RTFSA Retencién en |a 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:
F. Prestaciones Soc Del Magisterio
<.
(S.WQ( NG ‘\5\< Ci\\ov\“\e,_. .
Torge 2V Aauo
Q o cso\ @
QN N
Eva
Lirectora Comercial
Visado - Bucaramanga
hnp://rrhh.gestionsecretariasdeeducacion.gov.co:2383/humanoEUComprobantePago.aspx 7
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CCD-20160419-00575

CONSTANCIA

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

COMCEL S.A,, certifica que el Sefior (a) identificado (a) v titular de la cuenta segln
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

de! cliente el dia 19 abril 2016.

‘y“"\w%\

o
- %‘

&
Z 4
& COMCEL »

Tt WW%

OS ANDRES BARRANCO MARICEL TATIANA PACHON
SANJUAN SEPULVEDA
COORDINADOR CONSULTOR CAV
CAV BUCARAMANGA
oper
_ TV » GO o
. http:/aplicacionesweb/ModuloCertiCtaDia/FormatoCertificado.aspx oy ou- 1570412016

v 2007




Cooprofesores
P harro y Crédito de v,’
NIt 890.201.260-3

CERTIFICACION

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, tomo
DEUDOR: -

T

e 1ok Sl e R R )
35,392,200 1,071,909 94,877 | 30/04/2016 0 55

30/10/2020 Libranza

.
"
i A
v

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

e it

H

T I N “ .
R ~ EEE N | St~ - - sy

Para créditos por Libranza, no se reporta mora de la dltima cuota Vigente, hasta q‘ﬁ“é se
apliquen los descuentos recibidos de_la pagaduria, correspondientes al respectivo mes.

v
¥

La liquidacion de saldqs de cartera corresporide a la fecha del dia inmediatamente anterior.

4 365850 986

N

MARIA SMITHMORALES ESTEBAN
SECRETARIO (A) CONTADOR

28443181

. -

<

QQ\\ < claciown '
'“Smkok\"*‘““ S <Syown

o\ i e CoofYoesote,

Eva

Direciéra o,
Visagh - Buca

mercia)
ramanga
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[ Autorizacién de Desembolsoy Aceptacién de Condiciones Crédito Libranza

BANCO CORPBANCA © / #%

e D A .. N \ ;

Lludad O ‘ Fecha 22 - m - m‘ g Convenio 90 o Modalidad del Credito Consumo
R O OND O D D A 3 7.

Monto Total del Crédito . No Operacién

Plazo 4 O Meses

Tasa de Interés 14 R 1 EA &2 Publica O Empresarial | CJ Valor Prima Mensual Valor Prima Unica S ]

Amortizacion de Capital e Intereses Mensual Autorizaciones Desembolso

Periodos de GraciaHasta 1 e Autorizo el desembolso por cualquier otra suma inferior al monto solicitado

Valor Cuota Mensual I ' OB 2 S@ 6 3 Autorizo descontar el seguro de desempleo bajo modalidad de Prima Unica

FORMALIZACION DEL DESEMBOLSO

Compra De ‘Cartera : Foma De Desembolso

Nombre Entidad Flg-milora NIT . Monto O ACH ] Cheque de Gerencla O Cuenta Banco CorpBanca
mm S m 'ﬁ)“ Nombre Entidad Financiera

. No. Cuenta Beneficlario

Tipo Cuenta [} Ahorros o} Corriente

Oficina Destino

tbese DolIso e a ba o orpta 3 oveedore de o e e O

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

Nombre Beneficlarlo Numero de LD/NIT Oficina de destino

CONDICIONES COBRO DE CARTERA Y DECLARACIONES

En el evento en que e! Banco CompBanca Colombia S.A. (en adelante el Banco) me conceda un crédito bajo la modalidad de libranza, Declaro que he leido ia Infor 16 en esto y astoy de acuardo con
las condiclones alll descritas y por lo cual Autorizo (amos) efectuar el desembolso del crédito segan las | 1 de este di el cudl esta sujeto a las condiclones anterlormente mencionadas, pudiendo estas
variar, atendiendo las pollticas del banco y las condiciones de tesorerfa de esa entidad.

1. Con la presente autorizo al BANCO a efectuar el desemboiso del crédito solicitado segin las anteriores instrucciones, descontando del valor de dicho desembolso las comisiones que se causen seguin las tarifas vigentes.

2, Para los casos en los cuales la cuenta para la ia sea rechazad: I dicién de ¢heques de gerencla a través de la oficina del Banco CorpBanca arriba mencionada

3. En caso de compra de cartera: a)si el valor del crédito aprobado 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 documento,
previo descuento de las comisiones a las que haya lugar. b) Si el cheque no es aceptado por la entidad, autorizo al Banco para abonar este valor al crédito de libranza solicitado.

4.Para los casos de desembolsos a favor de proveedores de Blenes y Servicios, acepto que el Banco CorpBanca cumple una funclén exclusiva de financlar los mismos y que EL BANCO no asume responsabilidad alguna
sobre los bienes comercializados.

5.En aquellos casos en los cuales el descuento por némina no opere en un determinado perfodo o no se realice el traslado de los recursos al Banco CorpBanca, no me exl de la resp billdad de lar en forma
dicionals 16n se relacionan una serie de eventos en que el cliente puede incurrir y las facultades con que

oportuna fa (8) cuota (s) en las fechas estipuladas de pago a través de las Oflcl del Banco. Ac

te, a

)

- LEinE. L ok 19 M
un proceso donde evaluard la causa del evento que ha generado el incumplimiento, se tomara la

i) Vea afactada u capacidad de pago por eventos como embargos, adquisicién de

P a
créditos con otras entidades, la no suspensién oportuna de d de otras er , exista|alternativa mas convenlente para el cllente, se le informara mediante un primer comunicado por escrito bien sea entregado en
una disminucién de asignacién. fisico o al carreo electrénico aportado por el clients, las medidas a implantar de reestructuracién o renovacién, de acuerdo con
1) Incurra en mora superior a 90 dlas. la reglamentacion vigente. Se le indicard al cliente que podrd acercarse a las oficinas del Banco para obtener mayor

Informacién o sl tiene alguna inquietud sobre los cambios a efectuar al producto de Llbranza, los cuales podran ser

if) Ei descusnto por némina no opers en un perfodo. lera sea la razén. Wmodificacién del plazo del crédito, aumento o disminucién del nimero de cuotas adeudadas, li)capitafizar los intereses, de
iv) No s realice en forma oportuna el de los al Banco C por parte de con la regh ion vigente y liljreajustar el valor de la cuota, de tal manera que el cliente de acuerdo con su
{a entidad que debita, cualqulera sea la razén. capacldad pueda cumplir con el pago de las cuotas del producto.
.El Banco queda autorizado expresaments, dados los anterlores hechos objetivos, para tomar las medid en orden a (reestructurar o renovar) la obligacién por concepto de capital e intereses y demas
P dop las medidas ya menclonadas. De la autorizaclén acé dada, el Banco me Informara por escrito en un segundo comunicado luego de haber transcurrido como minimo un mes de haberse enviado por
correo el primer I aladl i istrada, dando cuenta detallada de la forma en que se ejecuts la al de normalizacién por mi dada en este documento. 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
f 1 de créditos cuyo saldo excedan los 880 SMLV, el Banco podrd exigir el page de una indemnizacion hasta un valor equivalents de los Intereses del plazo faltante. En caso que con posterioridad al

desembolso(s) del crédito(s) Libranza CorpBanca otorgado(s) por o! Banco, EL CLIENTE afecte su capacidad de pago y esto conlleve el incumplimlento en los pagos por la imposibilidad de efectuar los descuentos de némina
correspondientes, El Banco podra acelerar la obligacién y exigir el pago de la totalidad de la misma y por ende, podra llenar, sin previo aviso, et documento con espacios en blanco con vocacién de convertirse en pagaré
suscrito y otorgado por EL CLIENTE para la solicitud del crédito. Esta autorizacién se entenderd como una instruccién adiclonal del documento "Autorizaclén para diligenclar el documento suscrito con espacios en blanco para
ser convertido en pagaré” que fue firmado en la misma hoja de la carta de instrucciones o autorizacién acabada de cltar. EL CLIENTE de antemano autoriza a E] Banco para poner en conocimiento de la entidad pagadora
cualquier | de sus ones relacionada con el crédito Libranza. En el evento de presentarse el pago anticipado de la totalidad del crédito y posteriormente se realizasen descuentos por parte de la entidad
pagadora slendo estos transferidos a EL BANCO, EL BANCO proceder4 a la devolucién de los mismos a la cuenta que EL CLIENTE tenga en EL BANCO o en otras fi ! mediante fe ia Interbancaria @
través de la red ACH o CENIT y de la expedicién del cheque de gerencia, conforme a las tarifas que establezca EL BANCO.

ACEPTACION CONDICIONES COBRO DE CARTERA |

Banco CorpBanca, dentro de sus politicas intemas de cobro de cartera, tiene establecido el d llo de acci de cobro pre Juridico. Estas acciones podra realizarlas a través de tas de extemna, abogado:
externos, gestores de recuperaclones o de su equipo comercial y operativo de la red de Oficinas. Cada uno de los de cobro, estaran facultados para reallzar acuerdos de pago con los clientes, dentro de los
# P Sin embargo, el pago de ias cifras acordadas se debe realizar SIN EXCEPCION en las oficinas del Banco CorpBanca distribuldas a lo largo del territorio nacional, o a través de los mecanismos que El
Banco disponga. Esta gestién de cobro prej cuando sea i por ag extermos al Banco, tiene un costo qus serd trasladado y cobrado al cliente por los agentes extemos, aplicando la sigulents tabla de tarifas
que se liquidan sobrs los vaiorea vencidos: De 0 a 15 dias No hay honorarios; De 16 a 30 dias de mora 1 % més IVA; De 31 a 60 dias de mora 5% més [VA; De 61 a 90 dias de mora 10 % mas IVA; Més de 90 dfas de mora y
Castigos 15% mas IVA. Dichos valores podran ser modificados por Ei Banco, en cuyo caso se Informara con la debida oportunidad a los clientes, por cualquiera de los diferentes canales de comunicacion definidos por el
Banco. En cuanto a honorarios Judiciales, éstos corresponderan a los blecl por las Judh salvo que exista un acuerdo extraprocesal para lo cual El Banco se regira por las tarifas de cobro pre jurldico.
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“'BANCO CORPBANCA ©
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 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 informacidn reportada permanecerq 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 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 autorizacién se extendera igualmente a los compradores o cesionarios en una eventual
venta o transferencia de cartera que haga el Banco.

Nombre: Mo, .ty Eec. oo Se G eew /C A/écwacb\.
/
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Fecha: 22 -9% -20(s

Firma:d/r,.,.'rﬁqu AT e
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SOLUGIONES
EMERESARIALES
Y DEMERCADED.

Sefiores:
Banco CorpBanca Colombia S.A.
La Ciudad

M ermlt informa que d an eI trémite del crédito del Sr(a)

. f&\ﬂ( TQUT ﬁQ p ldentiﬁcado(a) con cedula de ciudadania
N°_ 28344 331 de la ciudad de BUMO\ , se encontraron las siguientes
huellas de consultas en las centrales de riesgo.

ENTIDAD FECHA CONSULTA ENTIDAD FECHA CONSULTA
thﬁm 6-08-7201& Ganto BBEUA i[-038 *20l¢

B Polay . | 230306 [Ean® Popqar [2-02-20\&

BAYO BPOGT . | |5-03-2016  [Pancd BBUA 09-02L-206

Pai O BBVA ¥-03-201&  [Banco &g\u\ o8 R-2018
Gt duta Bojas| iente vo hene gikia 27~ 01 -2018
® CA G TAACS 22 . ¥

Asi mismo certifico 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,

Fir;n/

Nombe/birecﬁ\ﬂ" C. %0&0.




BANGO CORPBANCA © L.
AToRGAGEN bE BEScUENoLBENEA T T ]

Sefipres, Entidad Pagadora:

Numero del Crédito - l’Jmero de Cuotas Valor Cuota Menual

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 la 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 vinculacién descritas a continuacion:

i, l

= Mensual [ Quincenal [J Sueldo [J Asignacién de Retiro [] Empleado T Pensionado
[0 Semanal [] Abono extraordinario | B\ Pehsién [0 Prestaciones Sociales (] Retirado
Abono Extraordinario $
oalizar __ descuentos semestrales 6 ___ descuentos trimestrales, cada uno por valor de §. a partir del mes del afio , para un total de
nos pactados de §,

3. Durante el tiempo qua permanezca en vacaciones, licenclas o cualquier situacién simitar, ef valor de las cuotas correspondientes.

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

5. Con !a firma del presents documento, manifiesto que entlendo que el Banco tendrd la obligacién de suministrarme oportunamente la informacién sobre la caltficacién y clasificacién del riesgo de crédito de la
operacitn. BANCO CORPBANCA podra suministrar a la ENTIDAD PAGADORA los saldos y/o fiquidaciones del crédito, pagos, proyecciones, y toda la informacién retacionada directa o indirectamente con el mismo.
Del mlsmo modo, | yo Y autorizo exp te a la ENTIDAD PAGADORA para que suministre al BANCO en todo momento qus el mismo lo solkits, 1a Informacién de mis salarlos, honorarios, remuneraclones
por prestaclén de serviclos, remuneraciones como integrante de cooperativa, p k sociales, tas o sus k Indemnizaciones, bonificaclones, vacaclones, primas legales o extralegalss,
liquidaciones o cualquier emolumento al que contractua! o legalmente tenga derecho, especialmants, ef valor de Ia liquidacién o las sumas que resulten a mi favor en el evento de terminacién de ml contrato de
trabalo, relacién laboral, prestacién de servicios y/o vinculacién como cooperado. Por el p te doci 10, autorizo a BANCO CORPBANCA a que e! desemboiso sea realizado comoa lo indico a continuacién y
manifiesto que ful informado y autorizo a descontar del monto a desembolsar, los valores de comisk @ Impuestos que la p te operacidn impliqus.

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

7. En caso de terminacién de mi contrato de trabajo, relacién laboral, contrato de prestacién de serviclos o vinculaclén como Integrante de la cooperativa, por cualquier causa, inciuso por muerte, eventos en los que
se dard por vencido el plazo de la obligacién y de manera general, en todo evento en que se declaren de plazo vencido mis obligaciones a favar de BANCO CORPBANCA, los autorizo expresa e imevocablemente
para que el valor total del saldo pendiente de! crédito anteriormente descrito, sea descontado de mis salarios pendlentes, honorarios, remuneraciones por prestacién de servicios, iones como Integ! de
cooperativa, prestaciones soclales, cesantias o sus ntereses, Indemnizaclones, bontficaclones, vacaciones, primas legales o extralegales, liquidaciones o cualquler emolumento al que contractual o legalmente tenga

derecho, y que sa trasladen directaments a BANCO CORPBANCA para qus sean Imputados al crédito respectivo.

En caso de que el descuento no pueda efectuarse al Deudor por cualquier circunstancia, autorizo fos sigulentes descuentos de {as cuotas pendientes hasta la totalidad de la cancelacidn del crédito:
Del sueldo, aslgnacitn de retiro, mesada pensional o su sustitucién que devengo como e! empleado, pensionado o retirado de esa entidad. 2. De la sustitucién pensional que me comesponde en mi calidad de
conyuge do! DEUDOR, atin en caso de fallecimlento y una vez surtidos los trémites correspondientes.

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

®
o%‘"/a%.;%oﬁr Ptz

Firma Codeudor [[] Avalista (]

otlus & Seguera vt therrace Huelta Dactlar
ombres y Apeljidos Nombres y Apellidos inde %
No. Identificacién [ Medo CE1) B | | No, Identificacién L Medo Clm) CBep) |
ZBuwu3 L/ ‘bvt-ﬂ ,

ESPACIO PARA LA EMPRESA CONVENIO

La empresa mten;nedora acepta la libranza y las autorizaciones de los babajadorgs en ella expresadas y asume la responsabilidad que conllava para con e} Banco, de tal manera que basta este Gnico documento

para p der a por hasta su total las sumas i
Es obligacién de la empresa r di foctuar el depdsito de las sumas descontadas al empleado, en su calldad de deudor o cod o de con las cor blocidas en el l
dentro del plazo que se establezca a fa facha del descuento, blen sea a través de pago de cheq de g ia, dl 1a autorizacién de un débito automatico de la cuenta que el pagador establezca
previamente o transferencla de fondos. N

Nombre:

Cargo: FIRMA Y SELLO
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AUTORIZACION DE DESCUENTO POR NOMINA DE, PENSIONADOS

"

Yo identificado con CC. o CE Némero __ -
expedida en en mi calidad de asociado de con
NIT. No.

———____, me permito autorizar que de la mesada pensional

reconocida mediante Resoluetén No. _  de fecha -, Mé sean

descontadas . cuotas wmensuales por valor de _. hasta

completar fa suma de conforme a los. compromisos adqulridos & través.

de Ia libranza ntmero _ . suscrita por mi el Lh'n del mes de
delafio = ,afavorde

. .
"
.

Como constangia y aceptacién de lo anterior, suscribo la presente avtorizacion a
los ___ dias del mes de ded afio .

i
|
!

ecd: o 5;7,.)«? »
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Yo identificado con CC. o CE Nimero __ 3 :
expedida cn .. en mi calidad de asociado de con .
NIT. No. , me permito autorizar que de la mesada pensional

reconocida mediante Resolueién No, de fecha .., mé Sean

e 4 s e o

descontadas cuotas mensuales por valor de

_ hasta

comypletar fa suma de __
de Ja librenza nimero

conforme 2 los compromisos adquiridos & través

oo

_ suscrita por mi el dia

del mes de

de! afio v afavorde — ’

. Ay

Como consrangia y aceptacién de lo anterior, suscribo la presente autorizacién a
los __ dias del ines de del aflo .
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