Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

Republica de Colombia

JUZGADO PRIMERO DE FAMILIA DEL CIRCUITO NEIVA — HUILA

Proceso UNION MARITAL DE HECHO

Radicacion 41001-31-10-001-2021-00341-00
Demandante YURI YULIED CHALA SABOGAL
Demandado HEREDEROS WILBER MONTANO NUSTES

Neiva, Veintiocho (28) de Abril de dos mil veintitrés (2023)

Sobre los presentes escritos arrimados por las entidades denominadas
“ULTRAHUILCA”, “BANCO AGRARIO”y “NUEVA EPS”, el Despacho dispone
correr trasladado por cinco (5) dias a los sujetos procesales de los referidos

memoriales para que se pronuncien al respecto.

NOTIFIQUESE

DALIA ANDREA OTALORA GUARNIZO

Jueza






Respuesta OFICIO No. 0191

notificacionesjudicial@gmfinancial.com <notificacionesjudicial@gmfinancial.com>
Vie 3/03/2023 10:38 AM
Para: Juzgado 01 Familia - Huila - Neiva <fam01nei@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Buen dia,
Apreciada sefora Galia Perdomo,

Acorde a su requerimiento, adjunto encontrara la respuesta con los respectivos anexos. Agradecemos
el habernos contactado.

Si en este correo adjuntamos un archivo, este ira con contrasefia correspondiente a 12345.
Para informacion adicional puede contactarnos en nuestra linea de atencién a clientes desde un celular

Claro o Movistar al #639, desde un teléfono fijo o celular al +57 (601) 6380909. También puede
escribirnos a contacto.cliente@gmfinancial.com.

Gracias por contactar a Chevrolet Servicios Financieros, jque tenga un excelente dia!l

Cordialmente,

Servicio al Cliente

Chevrolet Servicios Financieros

Email: contacto.cliente@gmfinancial.com
www.chevroletsf.com.co

s | SERVICIOS

cnevracer | FINANCIEROS

Chevrolet Servicios Financieros es una marca autorizada a GM Financial Colombia S.A. Compafiia de
Financiamiento. Esta direccion de correo electrénico, la informacién contenida en el mismo y en cualquier archivo
adjunto(s) es confidencial y puede contener informacion privilegiada, los cuales estan destinados Unicamente para
el destinatario(s). En caso de que no seas el destinatario y has recibido este correo por error, cualquier uso,
retransmision, difusidén o copia de este correo electrénico o de su contenido, esta estrictamente prohibido y
deberas borrarlo de inmediato. Ten presente que los correos electronicos no son seguros y GM Financial
Colombia S.A. Compafiia de Financiamiento no puede garantizar que estén libres de errores, ya que pueden ser
interceptados, enmendados, perdidos o destruidos, o contener virus. Te recordamos que GM Financial Colombia
S.A. Compaiiia de Financiamiento nunca solicitara datos financieros como usuarios, o contrasefias mediante
vinculos de correo electrénico o llamadas telefénicas. En caso de recibirlo, agradecemos reportarlo de inmediato a
través de nuestras lineas telefonicas. AA


mailto:contacto.cliente@gmfinancial.com
mailto:contacto.cliente@gmfinancial.com
https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.chevroletsf.com.co%2F&data=05%7C01%7Cfam01nei%40cendoj.ramajudicial.gov.co%7Cdde1bcce3f184779236b08db1bfd5f8e%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C638134547289562663%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=TCR895LQxT5Ag2ruqvu5Q3hatpWcjorQ4u1o%2FBpc%2Bmk%3D&reserved=0

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

w3y | SERVICIOS
e EINANCIEROS

OFICIO No. 0191
Bogot4, 3 de marzo de 2023

Sefiora )
GALIA GEOVANA PERDOMO MENDEZ
Secretaria Juzgado Primero De Familia Del Circuito

famOlnei@cendoj.ramajudicial.gov.co
Referencia: Respuesta OFICIO No. 0191

Apreciada sefiora Galia Perdomo:

Reciba un cordial saludo, por medio de la presente comunicacién y de manera atenta Chevrolet Servicios
Financieros, se dirige a usted con el fin de dar respuestaa la peticion presentada el 25 de febrero de 2023,
relacionada con informacion perteneciente al contrato suscrito por el sefior WILBER MONTANO NUSTES,
de la siguiente manera:

Es pertinente informarle que, de acuerdo con su solicitud el sefior WILBER MONTANO NUSTES, solicito
crédito parala compra del vehiculo con placas THQ405, por lo que este se desembolso el 4 de diciembre de
2019, se adjunta la solicitud de crédito realizada por el sefior Wilber Montafio.

Cualquier inquietud adicional con gusto sera atendida a través de nuestra linea de Servicio al Cliente
6016380909 (Bogotd) o al correo electrénico contacto.cliente@amfinancial.com

De esta manera, damos por atendido su requerimiento.

Cordialmente,

M

Andrés Humberto Garcia Rodriguez
Servicio al cliente

GM Financial Colombia S.A.

AA

El Defensordel Consumidor Financiero es el Dr. Carlos Mario Serna Jaramilloy su suplente esla Dra. Sonia Elizabeth Rojas. Direccion: Carrera 16
A No 80-63 oficina 601, Edificio Torre Oval de Bogota. Teléfono: 601489 82 85. Correo electronico defensoria@sernarojasasociados.com. Pagina
web: http://www.sernarojasasociados.com/. El horario de atencion es de lunes a viernes en el horario de 8:30 am — 5:30 pm. Las funciones del
defensorlas puede consultar en la pagina https:/AMww.chevroletsf.com.co/es-co/inicio.html. Recuerde que este puede actuarcomo conciliadorente
los consumidores financieros y GM Financial Colombia S.A. en los términos de la Ley 640 de 2001.

FINANCIAL

GM Fimancial Colombia 34
Compaiia d= Finars mierdo.



SERVICES

l FINANCIAL Solicitud de Credito de

Vehiculo Persona Natural

W Crédito I Leasing Fm;“wm:rT 2018 0191 Sek: SALANENA
Din Moy Ak
¥ Tinlar 1™ Codewdor ™ Apaderado Yoot FREY ARBOLEDA NUMERC DE 1 l 4 | 7 | 2 I 3 | 8 | (] | | |

Radicado igual af enviado por Quitk Buy

INFCRMA H SOLICTEANTE
Prifmgr Nombre: Sapgundo Nombre: Primar Apeilida: Sagundce Apalido:
WILBER WA MONTANG HUSTES
Fachn Hecimmnio: Tipa de Documente Ha. de idenlificackin;
15 10 1986
Dia s | P Wc.c IFCE I Pasaporte 1080290886
Tugar oa Nacimianio Segunda Haconakosd. Eatodo Civit Sene
Cwidad: Pais:
PALERMO COLOMBIA st FNo SOLTERO FFPM

BATOS DEL =

Dirpcoitn: Ciudad: Cepartamanto: Tekifono:
CLW#ISHICS PALERMO HUILA 0000000
Coluin: Tipo de Vivienda: E-mail: Tismpo antiguidad Jomicilio acual;
3133979602 I" Amendada W Propia I Familiar MONTANOZTAZWILBHOTMAIL.COM 90
INFORKAGIGN LABORAL SEL S ITANTE 118 103 DLL SOLICTAN
Oclpaciin: Profawion: Pciridad Econdmica (CIUY:
[ Empleade I™ Pensionado B Transportador I™ Independiente T Rentista Catastral TRANSPORTADOR 04923
Emprasa: Tipc o Gontrato: Anliguedad #n mesas: Cargo:
LIQUM SAS INDEFINIDO 20 TRANSPORTADOR
Secior Econdmica de 1a Evproge [detaller): Direccidn Cicina Principal: EBamia:
SERVICIOS KR1H# 0 54 CS NEVA
Tefono y Ext. Fax: Cilded:
3120781475 MNA NENA,
[ (51 ¥ova menos. de 1 MG on 1 emprosa oohual BIRgencis empreas antenor. Dirgcsién { Bamio: Taltane: Cauded:
WA NA NA NA
4Goza di reoongoimients plblico 7: g:mmpdh © ha desempeninde slguna funcion piblice prominente durente 25T
|—5| pm ukimos dos ahas? NA
s PNO
LEB raprasantanis lagal de Algung organizacion inermackonal?: gcuﬁ: JEn farmilips, eon,ugo © s3irecho colaborador de LNa PETMORE qUe MDA
st Pao NA st e
rs FNo
L5Us recursos o pane de alos provianen de ciro pals?; .:_oTu-n: Resliza 2 an manads Tipe de cperacionss que narmaments eakze:
sl FNO NA st FNO NA
Tipo de producte Psls: Cluded: Moneds:
NiA, NA NA NA
Idantificacian del producte: Endad: Konty Mensusl:
N NA 0.00

FROPIEDAD RAI

LEL SGLICITANTE i DEL TN

Nomibres: Apelidos:
NiA NiA
" . Fecha Nacimisnlo: Tio de Documento
Tipo de Bien: WA LY [ 1] 4] 0001
o . e Fce T CE [ Pasaporte
valor del Bien: WA NA No. 0% \dentincacion: Cilniad de Hacimismio: Falv de Necimientc: Seus
NA NA WA FErm
Tipo de Bian; NA NA& E-ma D :
NA
Yalor del Bien: Nk WA Cluoad T i
NA A NA
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Cunrto; Anle cualquisr error en (a i6n o ica dw la p izacién de débile o carga St fectuard los recl Onkca ¥ exclust ants GM Fi ial, an cuanto 3 éala
coffesponda, sin parjuicic del dereche que tiane sl consumidsr financiara de acudir ante al Daf dal C i Fi i de la idad ¢ dir ante |la Super dencia Fi i de
Calambia Quinlo: La p terizacid iciona ellos) brados por mi con el BANGC por ta prestackin dal{los) sarvicio(e) con cargs alifos) cualias] 8 hardn los débitos sutorizados.

ULTADE ANT

T, Aulorize a BM Financial FINANCIERA I'JE COLOMBIA 5.4, COMPARIA DE FINANCIAMIENTO a quisn represenis sus derechos, a aus emp fiiales ¥ ¥ & sua aliados comerciales, qulanu an
del. 0 d inardn GM Fi I. para p @i tigar mi axperiencia crediticia y las dalos inistrados en aata solicilud. Certifice gue los mi dan con la realidad
plenE resp billdad por su Esla solicliud ha sida di lonal P tada par mi an calidud de ¥ na ituys una respussts a oferls alguna. Entiendo que Ia pr tacién de la
i ng implica ls aprobacidn dat ¢rédito scliciiade. En &) evenio de que | la una q de las ahilgaci conlraldas con GM Financlal o con guien represants sus derschos, avtarize en
farma irrevocabie para que los dalos idos 4n esta saliciled ¥ los relativos a mi comporiami craditiclo sean rep dos o las da bnh kn fi iere que opara la Asaciacldn Bancaria de
Colomkia, Cavinac, Datacrddito o lquies otro operador de inf i que en el future 56 5lablezen con ests propéaite da da con o regi de dichas enlidades y a3 dikposici sobre la
materia. asi como a roalizar consultas sobre ssa inf; oo an dichas trates. A izo a GM Fi Ial & ob de Iquisr fuenie de int ¥y en lqui ] i lalivas a m|
ami portami diticio y lel, hibitos de pago, jo de mig ¥ product fot, ¥ en | toda ko relacionado con mi inf én fi § ial y credilicia. De
igual manera, en ol avento an que cambie alguna de la inf ién gue in an el p b fi ] bia la inf: Ién de la fin & la que rep incluyendo La ralaci can la
it ién de log ien| ; My P (nas L] Ja i de i d @ la entidad. En las mi torminga, Autorizo f) i @ GM Fi il FINANCIERA DE
COLOMEBIA 5.A. » hacer uso de e lnl‘ormacldﬂ pfcporcuonadn n través do 43t o cualquier olra documerto o medio (verbal o escrile) para fines oparatives. . de p hon, de Acidn,
astadistlcos, de rasga yio de fondeo (da GM F | 0 de Las P i ], ¥ & antragaris a op y administrag do dutos, org ingtitucionales, autaridad idad. g da
crédho, centrales de riesgo crediticic, & su casa malriz, vinculadas, alisdos i yia istas, p . pasados, luluras o potenciales (en adel Las £ Autorizadas) paras los mi Hrres
anteriorments sefslados. Azl La P Autorizada s& shcusnire por fuars dal territorio colombl . GM Fi ial garaniizard la proteccion de los dereches del Titular de Ia Informacion,
Ing d de las sxip legaies de ase otre pals sn materia da proteccién de datos. Adiclonalments, en caso de que mis datos personales yia el de la emprass, sus soclos, adminisiradores yio
rap J sea(n} inch {&) #n alguna de lay listas I lanules yio locales ralach das con la p ién y &l conirg) del tavada de aclivos yio fi lacion dal (| ) izo & que
dicho heche sea informado & autoridedes 1ocales o extranjerss y/o & su casa malfiz o vincu! on phm) de la ividad y politi corpgrativas apiicables a GM Fi ial Fi ara de
Colombia, £u matrkz & vi -] panadaz, futuras o ", Bus ok hoy ¥ las potiu de T de Daica podran sue consuliades en www.chevroleits.com.co; Calle 98 No. 22-84, piso
8, Dulos GM Fi lai: NIT: 396-8; EMAIL: cantacio.clienteggmib isl.com ; TEL: & (Bogolﬁ) o MBL00M1S5T7 (an ol resta del pais). Aulorizo 3 GM Financial pars que an cogo de que la
solicllud de créditc sea neg LYY botsada, destruya los o tos qua le ha in . firmado yfe que 59 b dos con la salicitud de crédilo. Asi mismo, aularize 8 GM
Financial para qua me ramita inf idn a mi gi i6n de carred alecirénice, celular u alro madio. Me compromelo a sxplicar yo dar soportes de mis i da la dad o solicile. De igual
manara obrande en nombre propka, de manera voluniaria y dando certeza de que lodo lo aqui consignade ac clerte, ¥ con o propdsilo de dar plimit a I sefiainda al to por la Superiniendanc
Financiera de Colambia y demés normas legales d. . realzg I sigul ducl iGn de onigen y desling dé bienes y/o recursos:
1. Loy hienas que poceo & que poses l emp que han §ido & lravés da:
W Compravenia ™ Deonacion I Herencia I~ No poseo bienes 1~ Otro
Cush:

2. Law recurtos que entregue 3 GM Finsnclal proviensn de lag sigubentes luantes:

¥ Salarios y demas pagos laborales [™Intereses y rendiméentos financieros I Dividendos y participaciones I~ Ventas Netas I~ Honovarios y comisiones [ Otro

r——
Cual?;
NA
3. Daclarc que los racursos que eniragud no prov de ni tlvidad ilicita da las conlempladas en al Codigo Fenal Colomblana ¢ en cusiquisr eira norma qua 1o modifique o edicions. 4.Ne admiliré
que terceros afactuen depdaitos a mis con IGGUI'OM nrounienles de actividades ilicitas conlemplad“ on el Cédigo Panal Colembiano o en cualquisr otra narma que adicicns. ni efectuard
b b dest @ tales d. o a favor de p <on Jas mi Aulerizo a GM Fi | a saldar las cepdsios y que gaenla paila en cago de
infringir quiera de loz i &@n exte o o wn sl que mi nombm 88 InCiuido, o que GM F ial iengn i @6 qua ml nombre haya sido incluide en una o alguna de las
listas piblicas intarnacionales o locales de p Asladas como . i .sumu A extincién de dominko y regp bhies fiscales, o alguna Agta admin| por QFAC, sximiendo a G
Fi ial de loda resp bilidad que se derive por inlormacitn errénea, falsa o i qua yo h i de &n osle d Faculto exp # GM Fi ial para dar por lerminado al
contraty vigenls por la no i de mi inf ign lara por lo menas una veg al afo en de lay oxigenc llzadas par las arg: de conbrod yfo a denme]ow mi c&Nﬁcacibn
de crédito. El afo de vigencia para ia Hzacion de la Informaciin se inicie & partir de 1o focha de Ie pressnte sclicitind. 5.Declaro que ol valor de la cuota inicial del vahi. al
COrreSponda & recurios de crigen slcito y dicho menta no ha sido I ado Lolal ni parsi s por el C. ! io. Duclare no ser nacional turista de los paiees mismbros de fa Ca\N {Bolivia, Eouaclor o
Peri} 481vo que Bn loa campos siguientes se incluya al pafs, lipe de d ¥ No.da d 1o.Pals Tipe de Documanle
No.ds Documento Cortifico que el deslino del crédito o3 la compra da

h . A0 SOy dor de vehiculos y autoriza | a GM Fi ial para entregar ol dinero produclo del pr alp del vehiculo, 6. Gerlifico gue el desting del 13
usa parsonal yio comaercial @n ol marce 46 ia legalidad. 7. Declaro qua o8 recursos yio bienes que poses no provi , hip dran de ning d& los paises denominados como de mayor riesge sagin
GAFI,

- Solicitud de Cridito totalmente dlllo-nchdl. firmadu y con husha por cada deudor. X : X 5 X

X
Fctoeopla Documents de identidad al 150%, ". L X X X
c.mﬂudoahMymmwﬁMMQmwhoMmhn&umslawu ) x
Fotocopla de la dlfima Declaracisn de Renta del solicitants o carta de no declarante. : x x X
Fotocopia *ch@én de TVA dﬂos.ﬁlﬂmos dos NWofm de mm*le - i !
reconocidos.
FW. oxtrae-hos ban.c.arlos ds los mnn;s 3 mases, - | | - - . x
Oﬂglnalﬁrltﬁeadoubnrd donde se upoclﬁquﬂbodouhoymtnb.;amoy aﬂudeumclo . ) . x
on la smpresa no mayor & 30 dias,
Certificado d; Camara de € clo de las Sociedades donds tenga apodea. . x
_ Originat cuﬁ de amlaclon ycoplade in m]m de pwphdad de los vehiculos gonmdom de rents, | x
Copia contrato arvendamiento y certificado orlginal de tradieiSn y libertad no mayor a 30 dias. . X ) ) X
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INANCERA

Toal ctivee: Total Pasivos: Total Patrimonio:
$150.000,000 $64.500.000 $85.500.000

1. Nombras y Apalidos: Ariguedad sn messs: 1. Mombras y Apellidos: Anbusdod en meses:
RICARDO MONTANG NENA ) NA NA
[ ook Colusar: Ralackn: [ Towtrona: Tolchr: Dieccian:
0000000 3102808402 o NA NiA
4 Moinbres ¥ Apalidox: Ciudad: Artguikded e mesen: 2. Nombres y Apetiidon: Cludad: Anligueded on mases.
GLBERTO RIVERA NEVA 90 NA A WA
Taetong: Colular: Relmckn; [~ Talstons: Cehir. Bireccron;
0000000 204092623 ANISTAD WA NiA,

MENSUALFS

Selaric. Hipolacasidsiando,
$7.000.000 $0
Comislones v Honoradas: Tarjoias o Cridile:
$0 $0
At Oiron Préstamas:
$0 $0
Clros Ingrasce; Santeniminnio;
$0 $300.000
Total kvpesce: Totl Egreson
$7.000.000 $300.000

Dalable otron ingrasos dal aolicitends:

Mares: FPracio oe Yanta:

CHEVROLET $150,000,000
Moaec: Cuoks Inkclsl:

2020 $85,500,000

Too: Walor & Firulwe
CH NOR TOOP 5,24, CAMION F A EIV ADS $64,500,000

F Nuevo ™ Usado  Particular I~ Pablice Gion Vel & Francar
$2,567,100

Plaze! Tow Plan: Tota) & Financiar

80 Estandar Comercial Tasa Fija Fija $67,067,100

Warqua # producilor de vslol S0TagA00 Qs olicin;
™ Seguro AUTO F Proteccién Financiera I~ Garanifa Extendida ™ Pagacrédite ™ Chevystar I~ Mantenimiento Prepagade T~ Gastos de Matricula

Unlez 0 slgon [emikiar &2 Socio o

{ LEA DETENIDAR

POR 1A

CEBITD AUTCHIAATICD: BANCD: No. DE {UENTA:
™ CTA CORRIENTE P CTA AHORROS BANCOLOMBIA 71186897969

CONDICIONES: En mi condicidn de tituter de 1a cusnta artiba indicada, daclaro: Pri A izo al Banco para que debHe de Ja cusnta cofTisnts ¢ da ARDIROS, BOJON S4a & cazo,

duranta al plazo de amorizacion det crédiio No mi cargo, de Ja cuenta mqul indicada, al valer que P @ la cucta ouatas dinarias, nt torios y
atra i que & llegars » ndaudar & GM Fl ial FINANCIERA DE COLOMBIA 5.A, (GM Fi lal}, ¥ 60 la antrege o dicha Enll¢ad, an is cusnta que pars 18t fin tengs ablerls dsta con
#l Banco. Para sl afacto ma P a fondos i wn la cuenia indicada para cubrir las opéracionss y oblener la irma de parte de todos los tiulares de in cusnla, en sgle documenio o
lag coplas del mismo quée fusren necssarias, ¥ on su defecto & asumir las las qua a8 dari de na decl fa dicién de jo da firmas conjuntas de la cuenta, Comw titular ca la cnenla
declara qus ¥ acep1o 10 sigutente: 1. Que o débilo o targo automético aulorizado se podrd hacer ordinariaments duranie el tiempa ¥ (8 opi ¢ indicadas por GM Fi )
qus In cuenta aqui safialade tengs fondos disponiblésqué cubran 8l valor tatal o parcial de 1a cuata y que sl ef dia dal vencimisnio de 1a custs no Juere hdbil, sl débilo ¢ qargo correspondionis 44 hara el
igui dia habil, Adici 1 ize qus an casa da qua ol débilo o cargo no séa potible por insuliciencia de fondos disponibles 4n la facha de pago. se podedn Tealizar intentes postericras hasla
lograr & cobro de s d de las idad 2. Que el BANCO se abstendré de hacer &l débito o carge si ho exlisien fandos diaponibles que cubran el valor lotal & parcial de Ia cuola o cupo
dispanible que cubra ef valor 1otet o pareial de Ja cucis, sagin el caso, 0 si e presenta alguna otra cause qua o imphda 2. Que si deseo desipnar otro lipo o numero da cusnis, ¢ & olro Banco, para la
cancelackin por débito da las ohligach debidas a GM Fi ial, debo lar ol I 1o vigenle y diligenciar una nueve izackin de débita, pravia i on de GM Fi ial 4. Qua
la p kb i6n debe sar aprobada por GM Fi ial anles de que smp X! 8¢ y aal podta ser o d lank icaciin @3crita eniregada por mi a GM Financlal -
Dapartamanio de Cobranzas con une anliclpacidn no menor & sesenta {60} dias a [a techa a pactit de 18 cual s& quiars hacer fectiva Is cancelacion, plazo ué ke contard a partir da 1a fachs en que GM
Fi ial recibs la nolificacion. S, Que daba dirigr alguisr rach ién o salicitud a GM Fi ial, relacionada con esta autorizackdn da débilo o cargo autométice, por escrito, a partir da 1a acurrancia dal
hacho qua motiva dicha racl ién o sollcilud, sin perjuicic del d he que tiene el congumidor linanclero de acudic ania vl Dalk del G igor Fi i de la entl o direcl ts ante la
Superintandencia Fi iern de Colombia Segundo: Acepic que GM Financial canserve ol presents documenio an sy sede o sliio qua considers perlinenis para efsctos ds seguridsd del miamo. T 4
Acepto exp te que GM Fi inl afecion la correcciin de &l (loo) nimero{t) de la cuenta indicada arriba, 3) &n la verificacion con el Banco sa avidencis un &rrer on |a misma y @ nimaro carrecio es
suministrade por ml 0 s conacide por GM Financial por mlgin medio vdiido, con posterioridad 13 firma de {a presente autodzackin, en cuya case GM Financig$ conservard la corrupondienle esvidencia, bajo
&l gnlandido que o6 mi vofuntad axprass ¢ conlar ton una cuenta valide pare qua se efectoe @l débito. En todo cssa, an 4l evento en que GM Fi ia) rualice la i idn, an virtud de su
propia conocimientc y talss daios no fueren axaclos y ello derivare perjuicion para el clienta o pars larcaros, daberd p der al i correapon di da & ello fere lugar y previa
damosiracién da los perjuiclos causados.

Pagina 2 de 4



/,‘{4&1 /}%;w/c‘auo '

*Firma Soficlants HNombra y Spellide Apoderada:
1080200888
No. Documaenio de identidad: o, Documerio de Idenfided:
WILBER MONTANO RUSTES

Mombre Compdeto.

Chracsion y TaMiong

Huals:

(RN TIRE T R TIENIN P EC PR
Cartifico qua he tunldo enitrevisia p I con &l da, elais 27 delmas 11 ano 2019 nora 1843 an an la cludad de MEIVA ¥
resultado o% SATISFACTORO “Firma del isiador dal ionari M{"’\ S Q.W\E:b Nombre Complate
ETEFANY SERRAND Chduln 1075247242
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Cuarta; Anle cualquier error an la tonversién elecirdnlca de la presenta sulorizagion de dabito o cargo a1l fasluaré los reck dnica y Y anle GM Fi lal, en cuanlo a ésra
corresponds, sin perjuicio del dereche que liene ai consumidor lnanciaro de acudir ane ol Dot dal C idor Fi lero de la entidad o direct te anle la Super ia Fi iera de

Colombia Quinta: La p Autorizacién adici eltios) condrat lebrados pocr mi con el BANCO por 1a presiacidn dal{los) servicio(s) con cargo al{los) cualias) se haran los débllos aulotzados.

. Aulorize a GM Financial FIN;\NCIERA DE COLOMBIA §.4.. COMPARIA DE FINANCIAMIENTO & quien represents sus derechos, a sus emprasas filiales y vinculadas v a sus allados comerciales, qulenes an

f—
Cusl?:

del s d Inardn GM Fi I, para comprobar e mveaugar mi experiencia craditicie v los datos Inisirados en asta solicitud, Cerllfico que las mi dan con la roalid ;]
plens resp d por su ldad. Esta solicivd ha sida d i ta pr da por mi &n calidad ds solici ¥ ho Yo unar a olena alguna. Entiando que la pr Ign de la

licitud no implica la aprobactn del crédito solicllado. En &) avenlo da que | la una qulera de las obligac [das con GM FI ial ¢ con qulen represente sus derechos, aulafizo en
forma irrevocable para que los datos Idos en esta salicitud y los relati & mi compgriamiant dilicio sean reporlados a Jas canlrales de inlormacidn financlera que apara la Asociacion Bancaria de
Colombia, Covinoc, Datacrédilo o quier giro operader de informacién que en al future se astsbl con este propdsita de do con el ragl de dichas enlidades y las disposic sobre la
malerla, asl como a realizar consullas sobre esa infarmacién en dichaa . Autorize a GM F| 4 obit de Iquiar fuente de inf W60 v an I ke, ref iag relalivas a mi
persana, a mj p ienta crediticio y ial, hdbitas de pago, manajo da mig tas y productos b ips, ¥ &n g I lodo lo relaci con mi inf idn fi a, ial y credilicia, De
igual manera, en ol evenlo &n que cambie alguna de la inf idn qua Ini an &l p farmala, o big la infor idn de |a pafla a Ia que represento incluyande la relacionada con la
infarmacidn da log ionk g P (NGE compr I ]a icarlo do i dtaia a la anlidad. En los mi b A { i }a GM Fi ial FINANCIERA DE
COLOMBIA $.4, a hacer uso de I infarmacion preporcionada a través de éste o cualgular olra documenlo o medio {verbal o ita) para linga op | comarcialss, de p W, de istraclén,
extadisticos, de riesgos y/o da fondeo {de GM Fl jal o e Las P Autorizadas), y 8 garla a op ¥ d dé dalos, i inslilucionatos, des, entidad ] da
orédilo, cenlrales de rivsgo credilicio, a su cass matriz, vinculadas, aliados ¢ ciales yio i . p tes, pasados, fuluros o p i {en adedante Las Py Autorizadas) para los mismas fines
anterlormanie sefialados. Asl La P Aulorizada se encusntre par fuara del 1erriterio colomb) . BGM Fi lal garantizard 1o proteccidn de tos derechos del Tituiar de la Informacién,
indep i de las axig legales de eee otro pais en ia de p ion da dalos. Adiclar en caso da que mis dalos personales yio el de la empresa, sus socios, administradores ylo

B {5} soain) incluidols) an alguns de las listas pdblizas Intsrnacionales yio locales relactanadas con la p idn y ol control del lavado de actives yo fi iacidn da! ismo, autorizo a qua
dlche hacho sea informade a idades localas y/o axtranj ¥/o a su casa matriz ¢ vincutadas on plimi da lg vidad y polili corporati plicables a GM Fi iml Fi iera de
Colombia, su matriz ¢ vinculad das, futuras o i . Sus d hos y las pollicas de Ti I ds Datos podrén ser itadas en www. com,co, Calle 83 No, 22-64, plag
9; Datos GM Financial: NIT: 600029396 8; EMAIL clientag@gmfi fal.¢om ; TEL: 8380909 {Bagold) o 12000915577 (an al reslo del pals). Aulorize a GM Financial pare que en caso de que la
sallcitud do crédito sea da o nod lsada, declruya los d tos que le he ini . firmado yio que so en i dog con Ja de crédilo, Asi mlemo, autorizo a GM
Financial para que me remiia infarmacidn a mi direccién de correo elactrdnico, celulzr u olre madio, Me cemprontelo & explicar yio dar sopartes de mis op i do la enlidad lo salicite. De igual
manara obrando en nombre prople, de s ¥ dande e que tede e 2qui consignado es clerte, y con &) propdsiio de der il alo al p porta§
Fl iera do Colombia y damds lagalas i , realizo |a sigui 4 da arigan y desling da bienes y/o recursos:

1. Los blenes que paseo o que posee 1 emp qus han sido a través de;

¥ Compraventa TDonacién [Herencia T~No posea bienes T~ Otro

A

2. Los recursos que anlregue @ GM Financkal provianen da ks siquianias fuenies:

 Salarios y demds pagos laborales IlInlereses y rendimientos financleros Dividendos y participaciones I™ Ventas Netas I Honorarios y comisiones ™ Otro

S
Cudl?:
NA
3. Declaro que tos que enlragué no provlenan de ning tividad ilicita de las contempt en ol Cédign Penal Colombiane o en cuslquier otra narma que lo modifique o adiclone. 4.No admitirg
que terceros el depdsitos 8 mis CON racursos provenienles de actividades llichas contempladas en el Céddige Penal Celomblano o sn cualqular alra norma que adicione, nj efeciuaré
L lanes deslinadas a tales aclh des o a favor de p iohadas con las mi Autorizo a GM Fi lal a galdar las depdsitos y que enla an case da
infringir cyalquiera de los numaiales Idos en gate d o @n el que mi nombre vea inchulde, o que GM Fi ial tanga iml de gue mi bra haya sida i ido en una ¢ alguna de las

Iizlas ovhblicas Intamardnerasleaes A las mlas Ao roremm me om 3 alodo s o . n B k=




L I e Balaiai =« SRR S ERIHEWIETY Ul duiiiie y fespundables ngcales, o alguna hela adminlsirada por OFALC, aximiendo a GM
E Fi ial de loda resp bilidad que se derive por infi i0 dnea, falsa o que yo hubi inistrado an este d to.Faculie

p 4 GM Fi ial para dar por lerminado el
cenirato vigenle por la no izacién de mi ind iGn fi l&ra por kx mencs una vez al anc en pll de las exigenci lizadas por los organ| de controt W o & desmsjorar ml cali!icacnon
de cradite. £l aito de vigsncia para ls actualizacién de la ink 160 3¢ Inicia a parlir de la facha de la presenle golicitud. 5.Declars que ef valar de la cula inlcial dal vahlou gade al
cgrresponde @ recursas de origen Neilo y dicha monie no ha sida fi iado total ni parciah por el C } ie, Declars no ser naclonal turisls de los paises mismbros de ls CAN {Bolivia, Ecuadnr o
} Paru) salvo que en los p igui 5 5o incluya & pale, lipo de d lo ¥ Ne.de d 1a.Pais Tipo de Documenta
4
| MNo.de Documento Certifico gque sl desiting del cradite es la compra de
: hiculg, no soy comerciallzador da vahiculos y izo e | a GMFi | para aniragar ol dinere producto del p:éstamo af proveedor del vehiculo, 6. Cartifico que ol deslno del vehicule es
! use parsonal ylo comarcial en ¢l marce de la legalidad, 7. Declaro que 105 recursos yfa bianes que poseo no pravi . flp dn de ni de Jos palses denominados come de mayer riesgo segon
: GAFI.
" r. ] de Identidad al 150%. x x L3 x l
‘ Cartlﬂcado da Ingreso y retenclén del ditime afo gravable -] dsclaracién de tsma. sl aplica. : X ; F
e -———— [PTRR—— - — ——- -ea . . [ —  mie— — B R ...;. —_—— - — ". H
Fotocopia da la ultlma Declaracién de Renta del sollcitants o carta de no dectarante, x E X X i
. [ o m—— i e—— - - R - H : - _— e
! Fotocopia declaracion de IVA de los Gltimos dos bimestres o factura de compra de proveedores : | X ;
| reconocidos, '
Fowcopla extractos bancarles de bos dltimos 3 moges, : X i
- N - PR R . - - . - - 4—
: Origlnal Certificado Laboral donde se especifique Hpo de salerlo ¥ contrato, cargo y afios de serviclo X :
i en la empresa no mayor a 30 diss. ’ | i .
h H F
- e . . e e —— - — .
Cortificado de Camara de Comercle de las Socledzdes donde tenga aportes. I x 1
:w..“ - - . e | i i e
. Orlginal Carta de afillaclén y copla dela tal'Ma de pr ,' dad de los vehiculos g Jores de renta, f X :
M - - . - e e LAY - fa —r - r )
Copia contrato arrendamiente y cortificado onginal do tradiclén y libertad no mayor a 30 dias, ‘ X B X } .
N L e, [ i R [ o ad
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EINANCIAL

SERVICES

arlla g2 Financiamiano

' W Creédito T Leasing

CODIGO DEL ™
CONCESIONARIC

Solicitud de Crédito.de
ehiculo Persona Natura

I M Titular ™ Codeudor I Apoderado

Fecha Diiganclamianto:

o ‘ 12" | 2019

Dla Mag Afia
WVandador

FREY ARBOLEDA

01915 SALA NEVA
- toverooe. . IR A I I 1
. RADICADO:

RMACION DEL SGLICITANTE

Radicado iguatl af enviado por Quick Buy

Primer Nombee: Segundo Mambrs: Frimer Apefpdo: ] Ssgunda Apelidn:
WILBER NA MONTANO fusTeES

Fecha Hacimiento: Tipe de Dacumanta Mo, de idenlilcacidn:

15 10 1986

Dia Mes Ao WC.C TC.E IMPasaporte 1030290866
Lirgar d¢ Nedimisnio Segunde Naclonalided: Estado Chal: Seno!

Ciudad: Pals:
PALERMO GOLOMBIA s ¥No SOLTERO mF M

Clracclen:

CL#583CS

Cludad: Dapartanvanio;

PALERMO

HUILA

Telitono:
0000000

Colular:
3133979602

Tipo 0% Vivienda,
I~ Arrendada P Propia Familiar

E-mait

MONTANOZ742VWAL@HOTMAIL COM

Tiarnpe anligrédad dombcdic attuel:

90

MTE DATOS DEL SO'II_ICI'.!'.ANTE .

Oeupaciin: Prolasian: Aclividad Econdmica {CIU}Y
T Empleado I Pansionado P Transportader T Independiente 1™ Rentista Catastral TRANSPORTADDR 04023
Empross:; Tipa de conlrala: Anliguadad o moses: Cargo:
LIQUM SA% INDEFINIDO 20 TRANSPORTADOR
Sector Econdmico da la Empeasa (dMallary Diraccidn Oficina Principal: Bario:
: SERVICIOS KRIH# 54 CS NEIVA
i

o g —— — -—



PRIV F B

3138781475

wludad,

NA, NEVA
(Si leva menos de 1 afio en [a empresa actusl diligencis empresa anleror: DChrageidn / Bama: Tahifono: E;udad:
NA N, 73 NiA
2Goza da raconasitmiento piblice 73 3 Dasempafia ¢ ha desempanedo aiguna Funcin pabdlca prominents durante LCudr:
I'Sl pNO ks ultimas dos afes? NA
- st FNO
LE8 rapresanianle egal da alguna organizackn rlesnacional?; pa=T-TcH ;Es Famies, oon}lug. @ wilrecha eolaboradar d";“"g persona que tenga
algunas H
s PO NA I"81 FNO
L5us recurkos o parte de ellos provisnan de olro pals?; g,Cué??: Realiza on mongde 1 Tipo de operacionss que normalments realiza;
I™si ®NO NiA s ¥NO NA
Tipe de producta: Pals. Clydad: Medreds:
Mendilicaciin del products: Enlidad: Monta Mensyal:
0.00

TINFORMACHON DEL CANYUG

Hombres: Apellidos:
Activo 1 Activo 2 NA Ni&
. Fechp Naclmisnlo: Tipo de Documanta
Tipo de Bian, NA NA
ol " 0001 Fcc I"CE I Pasaporte
Dia s A
Ha. de {dentificacién; Crudad de Nacimianko: Fals dg Necimsenio: Sauer:
Walar del Blen: NA NA
WA NA A FFImm
Tipo de Bien: NA N E-mail; Direccidn:
NA
Valor del Bien: NiA NA Ciudag: Teldlono: Ceolular:
NA NeA NA
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POR FAVOR LEA DETENIDAMENTE ESTA INFORMACION ANTES DE FIRMAR.

DEBITO AUTOMATICO: () CTA CORRIENTE (X) CTA AHORROS  BANCO fSANCILOMA/A  No.DECUNA YL L OO FT P &7 )
CONDICIONES: En mi condicidn de titular de la cuenta arriba indicada, declaro: Primero; Aztorizo al Bago STgN O LN T4 para que debite de la cuenta corrien-

te o de ahorros, segiin sea e} caso, durante el plazo de amortizacién del crédito No =<7 a mi cargo, de |a cuenta aqui indicada, el valor que correspon-
da a la cuota mensual, cuotas extraordinarias, intereses moratorios y cualquier otra cantidad que adeude o llegare a adeudar a GMAC FINANCIERA DE COLOMBIA S.A.
(GMAC), ¥ se |a entrege a dicha Entidad, en la cuenta que para tal fin tenga abierta ésta con el Banco. Para el efecto me comprometo a mantener fondos suficientes en la
cuenta indicada para cubrir las operaciones y obtener la firma de parte de todos los titulares de la cuenta, en este documento o las copias del misme que fueren necesarias,
y en su defecto a asumir las consecuencias que se deriven de no declarar la condicién de manejo de firmas conjuntas de la cuenta. Como titular de la cuenta sefalada
declaro que conozco y acepto lo siguiente: 1. Que &l débito o cargo automatico autorizado se podrd hacer ordinariamente durante el tiempo y la oportunidad indicadas por
GMAC, siempre que la cuenta aqui sefialada tenga fondos disponiblesque cubran el valor total o parcial de la cuota y que si el dia del vencimiento de la cuota no fuere
hébit, el débito o cargo correspondiente se hara el siguiente dia habil. Adicionalmente.autorizo que en caso de que el ﬂébito o cargo no sea posible por insuficiencia de
fondos disponibles en la fecha de pago, se podran realizar intentos posteriores hasta lograr el cobro de ia totalidad de las cantidades adeudadas. 2. Que el BANCO se
abstendra de hacer el débito o cargo si no existen fondos disponibles que cubran el valor total o parcial de la cucta o cupo disponible que cubra el valor total o parcial de
la cuota, segiin el caso, o si se presenta alguna otra causa que lo impida 3. Que si deseo designar otro tipo o niimero de cuenta, o a otro Banco, para la cancelacion por débito
automatico de las obligaciones debidas a GMAC, debo cancelar el formato vigente y diligenciar una nueva autorizacién de débito, previa autorizacion de GMAC 4. Que la
presente autorizacion debe ser aprobada por GMAC antes de que empiece a ejecutarse y solamente podra ser revocada mediante comunicacion escrita entregada por mi
a GMAC - Departamento de Cobranzas con una anticipacion no menor a sesenta (60) dias a la fecha a partir de la cual se quiere hacer efectiva la cancelacion, plaze que se
contara a partir de |a fecha en que GMAC reciba la notificacion. 5. Que debo dirLgir cualquier reclamacion o solicitud a GMAC, relacionada con esta autorizacion de débito
o cargo automatico, por escrito, a partir de la ocurrencia del hecho que motive dicha reclamacion o solicitud, sin perjuicio del derecho que tiene el consumidor financiero
de acudir ante el Defensor del Consumidor Financiero de la entidad o directamente ante la Superintendencia Financiera de Colombia Segundo: Acepto que GMAC conser-
ve el presente documento en su sede o sitio que considere pertinente para efectos de seguridad del mismo. Tercero: Acepto expresamente que GMAC efectie la correccion
de el {los) nimerofs) de la cuenta indicada arriba, si en la verificacion con el Banco se evidencia un error en la misma y el niimero correcto es suministrado por mi o es
conocido por GMAC por algin medio valido, con posterioridad a la firma de la presente autorizacién, en cuyo caso GMAC conservara la correspondiente evidencia, bajo el
entendido que es mi voluntad expresa el contar con una cuenta valida para que se efecte el débito. En todo caso, en el evento en que GMAC realice la mencionada correc-
ci6n, en virtud de su propio conocimiento y tales datos no fueren exactos y ello derivare perjuicios para el cliente o para terceros, debera proceder al resarcimiento corres-
pondiente, cuando a ello hubiere lugar y previa demostracion de Yos perjuicios causados. Cuarto: Ante cualquier error en la conversidn electronica de la presente autoriza-
cion de débito o cargo automatico, efectuaré los reclamos tinica y exclusivamente ante GMAC, en cuanto a ésta corresponda, sin perjuicio del derecho que tiene el consumi-
dor financiero de acudir ante el Defensor del Consumidor Financiero de la entidad o directamente ante la Superintendencia Financiera de Colombia Quinte: La presente
autorizacién adiciona el{los) contratols) celebrados por mi con el BANCO por la prestacion del{los) servicio(s} con cargo al{les) cual{es) se haran los débitos autorizados.

AUTORIZACION PARA REPORTE Y CONSULTA DE ANTECEDENTES
COMERCIALES, CREDITO Y DECLARACIONES

Autorizo a GMAC FINANCIERA DE COLOMBIA 5.A., COMPARIA DE FINANCIAMIENTO a quien represente sus derechos, a sus empresas filiales y vinculadas y a sus aliados
comerciales, quienes en adelante se denominaran GMAC, para comprobar e investigar mi experiencia crediticia y los datos suministrados en esta solicitud. Certifico que los
rnismos concuerdan con la realidad asumiendo plena responsabilidad por su veracidad. Esta solicitud ha sido discrecionalmente presentada por mi en calidad de solicitante y no
constituye una respuesta a oferta alguna. Entiendo que la presentacion de la solicitud no implica la aprobacién del crédito solicitado.

En el evénte de que incumpla una cualquiera de las obligaciones contraidas con GMAC o con quien represente sus derechos, autorizo en forma irrevocable para que los
datos contenidos en esta solicitud y los relativos a mi comportamiento crediticio sean reportados a las centrales de informacién financiera que opera la Asociacion
Bancaria de Colombia, Covinae, Datacrédito o cualquier otro operador de informacion que en el futuro se establezca con este propésito de acuerdo con el reglamento
de dichas entidades y las dispasiciones sobre a materia, asi como a realizar consultas sobre esa informacion en dichas centrales.

Autorizo a GMAC a obtener de cualquier fuente de informacién y en cualquier momento, referencias relativas a mi persona, a mi comportamiento crediticio y comercial,
habitos de pago, manejo de mis cuentas y productos bancarios, y en general todo lo relaciohado con mi informacion financiera, comercial y crediticia. De igual manera, en el
evento en que cambie alguna de la informacion que suministro en el presente formato, o cambie la informacién de la compaiia a la que represento incluyendo la relacio-
nada con la informacion de los accionistas; me comprometo {nos comprometemos) a comunicarlo de manera inmediata a [a entidad. En los mismos terminos, Autorizo
(autorizamos) a GMAC FINANCIERA DE COLOMBIA S.A, a hacer uso de la informacion proporcionada a través de éste o cualquier otro documenta o medio {verbal o
escrito) para fines operativos, comerciales, de prevencién, de administracion, estadisticos, de riesgo y/o de fondeo (de GMAC o de Las Personas Aqtprizadas), ya
entregarla a operadores y administradores de datos, organismos institucionales, autoridades, entidades otorgantes de crédito, centrales de riesgo crediticio, a su casa
matriz, vinculadas, aliados comerciales y/o contratistas, presentes, pasados, futuros o potenciales {en adelante Las Personas Autorizadas) para los mismas fines
anteriormente sefalados. Asi La Persona Autorizada se encuentre por fuera del territorio colombiano, GMAC garantizara la proteccion de los derechos del Titular de
la Informacion, independientemente de las exigencias legales de ese otro pais en materia de proteccién de datos. Adicionalmente, en caso de que mis datos persona-
les y/o el de la empresa, sus socios, administradores y/o representantes(s) sea(n) incluido{s) en alguna de las listas plablicas internaciqnales y/o locales relacionadas
con la prevencitn y el control del lavado de activos y/o financiacion del terrorismo, autorizo a que dicho hecho sea informado a autoridades locales y/o extranjeras
S R L T o e et o 1o p e iAo d u oaliticas corporativas aplicables a GMAC Financiera de Colombia, su matriz o vinculadas
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presentes, pasadas, futuras o potenciales”. Sus derechos y las politicas de Tratamiento de Datos podran ser consultados en www.gmac.com.co; Calle ga No. 22-64, piso
g; Datos GMAC: NIT: B60029396-8; EMAIL: contacto.cliente@gmfinancial.com ; TEL: 6380909 Bogotd) o 018000919577 (en el resto del pais}. Autorizo a GMAL para
que en caso de que la solicitud de crédito sea negada o no desembolsada, destruya los documentos que le he suministrado, firmado y/o que se¢ encuentren relaciona-
dos con la solicitud de crédito.

Asi mismo, autorizo a GMAC para que me remita informacion a mi direccion de correo electrdnico, celular u otro medio.

De igual manera obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, y con el propdsito de dar cumplimiento a lo
seiiatado al respecto por fa Superintendencia Financiera de Colombia y demas normas legales concordantes, reaﬁzo 1a siguiente declaracién de origen de bienes y/o recursos:
1. Los bgles que poseo o que posee fa empresa que represento, han sido adquiridos a traveés de:

Compraventa (T) Donacién (] Herencia (O3 No poseo bienes
() Otso. Cual?
2. Los recursos que entregue a GMAC provienen de as siguientes fuentes:
Salarios y demas pagos laborales (7] Intereses y rendimientos financieros (7] Dividendos y participaciones
Ventas Netas () Honorarios y comisiones
() Otro. Cual?

3. Declaro que los recursos que entregué no provienen de ninguna actividad licita de 1as contempladas en el Codigo Penal Colombiano o en cualquier otra norma que lo
modifique o adicione.

4. No admitiré que terceros efectuen depdsitos a mis cuentas con recursos provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Codigo Penal Colombiano o en
cualquier otra norma que adicione, ni efectuaré transaccicnes destinadas a tales actividades o a favor de persenas relacionadas con las mismas.

Autorizo a GMAC a saldar las cuentas, depositos y contratos que mantenga en Ja compaiiia en caso de infringir cualquiera de los numerales contenidos en este documen-
to o en el que mi nombre sea incluido, o que GMAC tenga conocimiento de que mi nombre haya sido incluido en una o alguna de las listas publicas internacionales o
locales de personas sefialadas como narcotraficantes, terroristas, sujetos a extincion de dominio y responsables fiscales, o alguna lista administrada por OFAC, eximiendo
3 GMAC de toda responsabilidad que se derive por informacion errénea, falsa o inexacta que yo hubiere suministrado en este documento. Faculto expresamente a GMAC
para dar por terminado el contrato vigente por la no actualizacién de mi informacién financiara por lo menos una vez al afio en cumplimiento de las exigencias realizadas
por los organismos de control y/o a gesmejorar mi calificacién de crédito, El aio de vigencia para la actualizacién de la informacion se inicia a partir de la fecha de la
presente solicitud. 5. Declare que el valor de Ja cuota inicial del vehiculo entregado al concesionario, cotresponde a recursos de origen licito y dicho monte no ha side
financiado total ni parcialmente por el Concesionario.

Declaro no ser nacional turista de los paises miembros de [a CAN (Bolivia, Ecuador o Perd) salvo que en jos campos siguientes se incluya el pais, tipo de decumento y No.
de documento. Pais Tipo de Documento No.
de Documento

Certifico que el destino del crédito es la compra de vehiculo, no soy comercializador de vehiculos y autorizo irrevocablemente a GMAC para entregar el dinero producto
del préstamo al proveedor del vehiculo,

(W ber %fréa\)o zd
oI5

* Frma Selicitante /

Nombre y Apallido Apoderado
No. Documento de Identidad [ 0 O

No.Docamentoderdentidad L_L 1 |+ 1 1 1 1 | |
Direceidn y Teléf HUELLA

Nombre Completo

PARA LSO DEL CONCESIONARID / GMAC

o serd linznciade totat ni parcialmente por parte del concesionarino.
[ 7

rhanifesto (amosh gue o walo” A.uotainic B0 G0 e na

Certifico que he tenido entrevista personal con el interesado, el dia Z‘é del mes Mﬂ EZ aﬁoé@ﬂ hora, zoo en @4‘f¢r (}4 (f Af
en la ciudad de _VECVA y su resultado es M7 LI ACLILL)

p F _ W,

CAESCA S A N
" Firma de_l entrevista:;: ;el c‘g&é’sio'ﬂm. ) p\ W Nombre Completo LD((MQ (_w Q&
centa_ D A 2B 2. Mesda_
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Fecha Ciligenciamiento:

B’ credite ) '-ea““SJ 2&1 | O.& |

CADIGO DEL

CONCESIONARIO

(S 0101310

Sala:

O Cherea £ar ]

p
Vendedor

d Titular D Codeudor D Apoderado'[

—

EEEY A pleoa

0 o0

INFORMACION DEL SOLICITANTE

Radicado fgual al enviado por Quick Buy

rPr}rner Nombre:

W ilBEAL.

Segundo Nombre:

Primer Apellide:

SHONT AN O

Segundo&pellido:/f/"c/fi.;cf

Tipo d& Documenta
(e

O CE D Pasaporte

No. de [dentificacion:

£,0, 802,208,860

Fecha de Nacimiento:

L5 L6 | 195
Lugar de Nacimiento
\Cudad:  LALELNY vais (pLPrAB (A

Segunda Nacionalidad:

NO (f] sI{] Cush:

Estadocivif:s,ﬂ’é-rf/m' Senn E D M

DATQOS DEL SOLICITANTE

I’Direcum;dféﬂzy_#f

Ciudad:

AEVA

Dapartamento:

Teléfano

Heild 877 L4237 )

Celular;

\3L3 3¢7 9602

*Tipo da Vivienda E-ma
D Arrendada D Familiar Propia

il
Welbgrronton o £ Lo trdad/. Con

Tietnpo antiglisdad J

domicilio actual: 6 ,d/i?ﬂ./

INFORMACION LABORAL DEL SOLICITANTE

DATQS DEL SOLICITANTE

* Ocupadion: D _ D p . D Transportad . . D Rentista de Capita) meesién,-7___ EC/V/C& ?cﬁtl'l-\;;dad Econdmica 0 _[ Zé .
Empresa: Tipo de rontrato; Antigiedad en meses: Cargo:
ZNIELEN L 1 200 TE VRMANENTE | 2 Afoas

Sector Econdmico de la Empresa {detaliar) 6 0 /[/ { [E‘ /6 C,/ ﬂ

Direccién Oflcina Principaf:c,

Barrio:

L6 #i7-45 AL GEANVTAS

Telifona y Ext.: 5 Fax: Ciudad:
FTL42T NECVA — Kyt d
{5i lleva menos de 1 afio en la empresa actal) Direccion / Barrio: Teléfono: ————— Ciudax:
diligencie emprasa anterior.
g — —,
Gora de reconocimgnts piblico en Administ Bescripcion: Se considera uny Explique: —_—
tazin de su trabajo o de su fambliarest MO sl hr.mulrg:)s Publicosr NO st D m%‘;‘;‘“m““ NO ] O
Detenta algin grado Expliaue: Realiza transacciones en Tipe de operaciones que
de Poder Piblicot NO S O moneda extranjera: NO sl D ngr?nalmzfnte reallza(:‘
Tipo de producto: Pais; Cludad
Identificacion del producto - Entidad: Monto Mensual:
A

A
PROPIEDAD RAIZ DEL SOLICITANTE

INFORMACION DEL CONYUGE

4 |

o [

v

\ r—Nom bras:

| Asellidos: Y



Tipo de Bien C“A fA , / Fecl:l: “:Ie Nacimi‘elr.n\t.o: N Tipa deDocumentoD e %‘!
’ No. de Identlﬁcac.non Lugar de Nacimien _’tp/ Sexo
Valor dal Bien -7.5 000 000 / Ciud " Pais F [:] M D
Tipo de Bien / E-mail: - T Direccién;
. c:udad e Telsfone: Celular:
k\i’atot dei Bie: / ) )
! Activos: Tatal pasivos, Tota) Fatrimono: 1.Nombres y Apellidos udad Antigiedad en meses )
.00 0.000|.£0. 000 . Q00| 70.000 . 000 ) [™m=y Baa/h kA T Aoy
R s e T
s Ty | 2. Nombres y Apellidos Cludad Antigiiedad en meses
Salarlo $: R — Hipotes a2 s: f-f/ﬁm EICOJAF NE/ VA /4{(/-’-’_}'
Telfono Celular Relacion
Comisionésy g Torjetas de Credito §: — Jio 206 0757 /4 MISTAY - 8
H
Artlende $$ Otros Préstamos S:
/9 y Apeliidos f B Cludad ALovA Arggu/e:éad enmeses |
105 Ingresos H denimlento H /J?;(/g‘/(foﬂff A A/ﬂf
guosine s-—io OOO O&) s I % ZJO 00 0 Teléfono 5_?- Celular Direccion
10 000 00O 5257 6 50480 IO F4C e g 58 H 204
Total ingresos :'_, O O O O Tortal de Egresos : , 0 2. Nombras y Apellidos Ciudad ) Antigiledad en meses
= Z 000 #e&ﬁx#zm’aczw vér ! ML v A & Axos
Detalle atros ingreses del solicitants: Telifono Celular Dreccién
| CYLTIvQ LDF PLATANe ¥ SanAx p. ] FLE 28544592 (of s HLC-0F

PARA IS0 EXCLUSIVO DEL CONCESIONARIO

Marca

CHEVLOLET

i 5, B7. 720 OO0 )

Precio de Venta+ §:

Modele M &

cwotavical 5. L7 BB 000

" CHASIL CAR NAE Pwd mved E4

Valor a Finandar  §: ?’0232 OOO

Do (om

D Farticular

Publico

Otros Valores a ———

Financiar

s.

h

e 60 Tasa_L/- 8;/ lPlangMszﬂé'x . Total a Financiar  $: '70 232 OO o
e et A o R (R L

Usted o algan familiar es Sacio o Administrador de alguna sociedad que tenga obligaciones con GMACH:

e utilic

it WA

"X ]

A




FINANCIAL
SERVICES

Solicitud de Crédito de
Vehiculo Persona Natural

W Gradito I Leasing ’ M;“T“::“T: 16 01915 Isu U
Dia Moa A
W Tidar T~ Codeudor ™ Apoderado ”m FREY ARBOLEDA, NUMERC D 1 | 4 i T i z | 3 | ] | ] { 1 |

Radicado igusl &l ¢rmaado por Guick Buy

Pramer Nombxs: Segunde Nombre: Primer Apellida: Sagunda Apelida:
WILBER NA MONTAND RusTES

Facha Maciwieni: Tipo de Documento Ho. de [dentiflcacion:

1% 10 1986

Gis ek Ao FcCc FcET Pasaporte _ 1080290886
Lugss de Nacimmnio Segunds Naclanalided: Estado Chil: Seuo:

Ciudud: Pals:
PALERMO s FNO SOLTERC I“F PM

Cruded: Capartamenio; Telblona:
CLICHS8ICS PALERMO HUILA 0000000
Celuinr Tipo de Vivienda: E-mad. Tiempo anllgubdad domicilo actual:
3133979602 T Amendada ¥ Propia ™ Familiar MONTANOZTAZWILQHOTMAIL.COM 90

AIATICN | ARG

OLICTANTE

Ocupacion: Profeskn. ‘Acividad Econdmica (CIUY:
M Empleade ™ Pensionado P Transportador I Independients ™ Rentista Catastral TRANSPORTADOR 04923
Emprasa: Tiga de conirasto: Antiguedad en masey Cargo:
LIQUIM SAS NOEFINIDO 90 TRANSPORTADOR
‘Seckor Econdmica ds 1 Empresa (detsllasy Tireccibn ORcing Prmvcipal Bank:
SERVICIOS KR1H# ¢ 54 CS NENA
Talélono y Exi: Fax: Ciudad:
2136781475 NA MENA
[ (51 wva menos o6 1 &R0 4N 8 Smpraoe Sciusl JRGENTHE SMEIELS STerior Diraccin / Bario; Terkono, Chrdad:
NA WA A NA
£Gaza da reconocimiant pibEco 7: ﬁnwmn ha desempohado alguna funcidn piitice prominente dursnke LCui?:
I'SI FNO v ultmos doy afios? NA
Is1 FNC
LE reprassnisnie gl ¢o slpund organizecin Intemissional?; L Cudl?: LEs tamillar, cbnyugs o ssttacho colaborsdor de une parsona que tenga
s FNno NA saonas
51 FNO
ESUS MCUTIOE O parks o8 0% pavienen de olro paiaT: g,cuﬁ‘: Rpalizo tre 40 monwda Tipo de aparaclary que nonmelmente reatize:
sl ¥NO NiA rs1 ¥no NA
Tipa da product; Puiy: Chdlad: Monada;
NA NA A NA
"Toentificacion del producto: Envdac: Monia Mensal:

ELMAD FauZ DEL

UiNYUGE

Hambres: [y ey
NA A
. . Facha Necimiento: Tipc de Documanic
Tipo de Bien: NA NA
01 M 000 {cc ImCE I Pasaports
Din Mas Al
Valor del Bien: A N No. du Idenilficacion: Ciuded de Nackmanio: Pots de Necimiento: Saxo:
NA NA NA FErm
Tipe: de Bien: WA NA E-mall; Breoen
NA
Walor del Bien: A NA Chudad: Tetttong: rrre
NA A A
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Totat Patrimonso:
$64,500.000 $83.500.000

1, Hombres y Apslidos: Chdad: Antipusdid on meass: 1. Nombras y ApslRdos! Chptad! Antiguedsd s masss:
RICARDO MONTANO NENVA 0 NA NiA, NiA,
Tokéfono: o Colulm: Ralacidn: Tabifona: Colular: Ciracolén:
0000000 3102808402 L NiA NA
2. Nombrew y Apellidos: Gudad: Antiguided an mesan: 2. Nombras ¥ Apsilidas: Eﬁldad: ANbQUEdad &0 Mates:
GLBERTO RIVERA, NEVA, ] A NA NA
[ Teteton: Colular: Relacion: [ Teittona: Gahplar: Direccion:
0000000 204492623 AMISTAD WA [0Y

Eaiaric! Hipotecastarmiande:
$7.000.000 $0
Gomiglones y Honorsrios: Tarjatan de Crédie
$0 $0
Amardo: mﬂmm:
$0 $0
Ciros Ingrepas: Boslwnirmiento:
$0 $300.000
Tertaal Ingraeos: ot Egrasos:
$7.000.000 $300.000

Dalalle olros ingrasoa dal Eokoianta:

Frafaa L
[ Harca: Pracia o Vents:
CHEVROLET $150,000,000
‘Wotsio: Cuota Infca!
2020 $85,300,000
Tipo: Valor F:nndu:
CHNGR 700P 521 CAMION F A EIV ABS $64,500,000
I Nuevo I™ Usado I Pasiicular I Publico Okos Valores a Fioanclar
$2,567 100
Plazo: Tasa: Pler: Tuited & Financhar:
80 Estanciar Comercial Tasa Fija Fija $87,067,100

Wisrque ol produGior 08 vaior SEIAGRIS Gus SUNCILS:
I™ Seguro AUTO W Proteccitn Financiera [~ Garantia Extendida I~ Pagacrédite ™ Chevystar I~ Mantenimiento Prepagado ™ Gastos de Matricula

Usted o sigin famsdiar sy Sock o A de siguna sacieded que nge cbligeck con GM Fi iaf?.

ura MA N

POR FAVOR LEA DETES

M ANT

3 DE FIRAA

DEBITO AUTOMATICO: BANGD: Ho. DE CUENTA;

I~ CTACORRIENTE ™ CTA AHORROS NA Wik

CONDICIONES: En i condicidn de litular de la cusnta artiba indicads, declaro: Primero: Autariza al Bance para qua dablte de la cuenia corrlenie o de ahomos, asgin 284 &l caso,
»l plato de izacion deél crédilo No, mi cargo, da la cuenta aqul indicads, & valor qua ponda @ ls cuots I, cuotas dinarias, intarases loa y

q olra qua adeuds o llegara a adeudar a GM Fi ial FINANCIERA DE COLOMBIA 5.A. (GM Fi ial), y $4 18 Q¢ a dicha Entidad, an la cuenia que pera tal fin.tengs ablatis ésta con

ol Banco. Para al atecio ma P L} b fondes wufic) &n In cuenta indicada para cubriz las operacionss y obtenser ia firma de parte da 10¢0s 13 hitulares de 1a cuents, an esté documanio o
1% copias Oel misma que fusren necesatics, ¥ 4n su defecic s asumir laa conaecusncias que 3s deriven de no declarar I ickin de Jo de fittnas 1] de le ¢cusnta. Comae tiular da Ia cnenw
que y sceplo {0 siguiente: 1. Cus sl débito o cargo aulomdlico autorizado 3a padrs hacer ardinariaments durante @l tiempo y Is oportunidad Indicadas por GM Fi ial, pre
que la cuenis aqui sefalade tenga fondos disponiblesque cubran el valor olal o parcial da la cua y que 4 &1 dia 9ol vencimienic de la cucta nc fusrs habil, 8l débito & cargo oorroapcnmonle & hard al
Kl dia hbil. Adicional iza que on case da que ol A4Rilo o carga no #9a posible por insuficiencia de fendos disporibles an [a 1acha de pago, s¢ podran reali posteri hasta
jograr ¢l cobro de ia idad de las I voudadas. 2. Que el BANCO se abstendrs da hacer sl débito ¢ cargo sl no exlatan fandos dispanibles que cubran al valor fotal o parelal de Ia cuota o cupo
disponible qua cubes el valer tolal o parcial da la cuots, segin al caso, ¢ 5i B prasenla alguna olra causa gue lo impida 3. Cue ¢ deteo designar otre lipo ¢ nimero de cuenla, o a otfo Bancs, pars la
cancelacidn por débilo dlico de |as cbligaci dab aGM Fi ial, dabo tar ol fi 1o vigenis y dili iar una nusva aulorizackin de débito, pravia izacion de GM Fi Il 4. Que
i prasgshte gutorizacion debe ser aprobada por GM Financial anias de que ampl a8 sy so0l le podrd Sof d d ién sacrita eniregada par mi a GM Financial -
Depar da Cab con una anticipackin no menor a sesanta (60) dias a la fecha a partir de 1a cual s quiere hacer fectiva la cancelacion, plaze que s& conlard a partic de {a fecha on que GM
Fi ial reciba la nevificactdn, 5 Que deba dinigir afquier racl ion ¢ solicitud a GM Fi ial, ralacionada con esta autorizaciin de déblio o cargo sutomdlico, por escriio, & parlir de |s cturrancia dai
hache que melive dicha reclamacion o solicilud, sin perfuleic del derecho quse tlens & consumidor financlere de acudir anls el Dek del G idor Fi iaro de 18 entidad o direct e ante |6
Superintendencia F lora de & Sagundo; Aceplo que GM Financial canserye el pragents documento on su Sede o sitio que cansidars pertinenia para efectos de ssguridad del mismo. Tercars:
Aceptc exp 1e que GM Fi ial sfactie @ idn de &l {os} {z) da la cuenta indicada armriba, 31 en |3 verificacién con ¢l Bancs 46 evidencia un errer an la misma y al nimeara correclo o5
suminisirado por mi o a8 cenocido por GM Financlal por algan madic vélida, con poslerioridad a 12 firma de |2 presenla aulorizecitn, an cuys case GM Fi il Aln pond) idencia, bajo
4l entendida gue 9% mi volunlad sxprasa ai contar ¢an una cuenta valids para que se efecide @ débito, En 10do case, en ¢l evento an qus GM Fil I realice Ja i da corteceidn, en vidud de su

preplo conoclmients y Iales datos no fueren dox y ello der rjuitiok para el clients o para t , dabara p der al Il pandi jo & @lle hubieras lugar y pravia
4 tracion de los pevjui N
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/[ %Af! /;%7/72/42/00

"Fitma Solckants

Nomia y Apallido Apgtierado:
1080200866

Na. Dotuments de Idanldad:

Ho. Docunento de Idantidad:

WILBER MONTANO RUSTES
Nombre Complato:

Dirmecion y Telddono

Hustia.

Curlifico que ha lanido p I con el do,eldia 27 delmes 11 pfic 2019 pora 148 op *n la civdad de NEIVA ¥
rosullado en SATISFACTORK “Firma del eni dul jonani S“C‘J‘)Q-\‘“l 3 (=4 ¥ & ) Nombre Completo
ATEFANY SERRANOD Cédula 1075207242
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Cuarts: Antt cunlquier stror en s conversitn electrdnica de (3 prasents aulorizacién de débilo o cargo At 1 b ok recl onlca y saclusi ente GM Financial, en cuantc a é31s
cor sin perjuicio del ¢ ho que tene ) consumidor financiero de acudir anle ol Dot del C dor Fi lerc de in antidad o dir ante la Superiniendsncia Fi lara de

Colombia Quinto: La b lzaei diciena aljlag) () celsbrades por mi con el BANCO por |2 presiacion del(ks) servichais) con cargo aKlos) cuak{es) se harén los débitos aulorizados.

. Autorize 8 GM Financial FINANGIERA OE COLOMBIA s.A COMPANIA 114 FINANCMMIENTO 4 quion reprasenile sus derochoy, a aus smp filialen ¥ ¥ % sus sllados comerciales, qu-onu n
se d i BM Fi isl, para P i gar mi exp iticia y Jox dalos inistrados an pata sekcilud. Certiflco gue (0B mi dan con la lidad
plena raap bHi por su ldad. Esta solicinid ha sido discr I P por ml an calidad de soli ¥ no i una respusesta a oferla alguna. Enliendo qué e p ien de la
solicitud no Implica |a aprobacién del cridite solicilade. En el evenio ds que | pla una lgui da las obligaci das con GM FI ial 0 con quien rep: Fus o hos, aularizo an
forma irrevocable para que los datos tenides en asta solicitud v los relati @ mi comporiamianio illeio sqan raporiadas & las da inf i B qué opara ta Asociacién Bancaria da
Celambia, Covinoc, Datacrédito o inr 4iro op de informacién que on 9l futurc g8 I con eate propdsilo de acuerdo con al regl de dichas entidadas y 1as disposici sobre la
malerla, aal coma a realizar consullas sobre asa ink l6n on dichas les. Autorizo a GM F) a obt de guier fusnte de inf 1dn ¥ an ! | lati ami
persana, @ mi compartemisate crediticic y comercial, hibitos de pago, mansje de mis tas y productas b o5, vy an g | taga ko relacionade con mi inf Win fi b wreial y crediticla, Do
igual manera, an sl evenla on que camhis alguna de (e inf Ibn que Inistr;: an ol p fi . 0 bile Ju i Wn da la pafiia & Is qua rap Incluyandy la retac da con la
infor ign da los ioni o1 P (nox p Ju icarlo de i di a la antided. En los mi i Autorizo {aulorlzamos] a GM Financlal FINANCIER& DE
COLOMBIA S.A. & hacor uzo J Ia intormacién preporcionads 8 taves de éste o cualquier olre decumerio o medio (verbal o ito) para Bnes operativoy, los, de p ion. de id
estudisticos, de risago y/c da fondeo (de GM F o g Las P Autorizadas}, v @ entregaria a oparad ¥ i o de datos, i Instituci iomd e ds
crédito, centrales dw riesgo credilicio, a du casa malriz, vincutadas, skados iales ylo p . pasados, futuros o p {on adel Lag P Autorizadas) para ks mi finea
anteriormenle sehalados. Asl La P Aulorizada se sncuentrs por fuera dsl terrilorio colombl .GMFi Jal garantizars la proteccion de los derechos del Titular de Ia Infermacign,
indepandiani de law exigancias legales de ese otrg paly en de prataccitn de dalos. Adicional &n cuso da que mis detos personales y/o ol de (a smp sus socios, admini ¥
tantesis) seain} incluid o alguna de lns lislag pablicas Internaclanales /o locales relactonsdas con la p itn ¥ o) control del lavado de activos yfo financiaclén del lerrorismo, autorize 8 qua
ducho hecho see inf do e i locales yia i e a sy casa malnz ¢ vingul an plimbanto de la tividad y polill corporalivas aplicabies a GM Fi ial Fil isra da
Celombia, su matriz o vinculad das, futuras o patenciales®. Sus o hoa y [as poll de Ti b de Dutos podrén ner consultados en www.chevrolatfa.com.co; Calte 98 No. 22464, plsa
9. Dalgs GM Financial: NIT: mozsass 8, EIMIL clismia@gmii ial.com : TEL: & (Bagols} o 018000916577 {an sl resla del pais). Aulorizo @ GM Financia)l pars que &n casc oo Gus |a
salicitud de crédito sea nepada o no d Isada, 4 ya log @ que lo he inistrade, firmado yfo que se @n relacicnades con l2 aoliciud de crédito. Asi mismo, aulonizo a GM
Financial para que me remita informacitn @ mi direccian de corree slacirdnice, celufar u otro madio. My P a eaplicar yfo dar sop da mie op | do la entidad la soliche, De igual
manara obrando an nombre propio, de manera voluntafia ¥ dando cartezs de que todo lo aqui consignada &3 clants, ¥ con el propdsio de dar imi a {0 seflalado al respecte por la Supetatendencia
Financiera de Colombin y demas normas legales . realzo Ja sigulante decl ién de origen y desling de bisnes yio recurcs:

1. Los bisna que poseo o que poses

P e Mg han gido & lravés da:
W Compraventa [~ Donacién T™Herencia ™ No posso bienas ™ Otro

—
Cuare:

N

2. Loa recursod que enlragus o G Financal proviansn de K sigulentss haomtes.

¥ Salarios y demas pagos laborales I~ Intereses y rendimientos financieros |~ Dividendos y participaciones I~ Vantas Netas ™ Honorarios y comisionss I Otro
Tudl?:

WA,
3. Declara que Ine que gué na provi da ning acllvbclad Wicits de las canternpladas en el Cédige Penat Colombisno o en cualguier otrs norma qua ko modifiqua o adicione. 4. No admilird
que b % depdsiles & mis con [ de aclivid Hicttan placas sn el Cadigo Pensl Colombiano o en cualguier ctra nerma que adicionas, ni afacluard
L | a lales acti 0 a favor de dacionadas con las mi Aularize a GM Fi lal @ saldar las depdsitos ¥ que ga on la fils &n caso de
infri wdelos idos an este d ta o an &l que mt nombea sea incluida, ¢ qua GM FI ial tanga imi de qus ml nombra haya sido incluldo #n una © alguna de las
Iinaa pnblicas mnismacioastas a lacales de p come lerroti sujelos 3 axtineion de dominic y £ tles i o alguna ligte adminisirada por OFAC, eximiendo 8 GM
Fi | da 1oda reap bilidad que 38 derive por inf | dnea, falsa ol ta qua yo hubiere inistrado wn oste d Faeulto sxp a GM Fi | para dar por [erminads ol
canlralo vigente por la no izacién d& mi Informacion financiera per 1o Mencs una vez at ahe en plimi de lag exigenci i por los } de cantrol ¥/ o & desmejarar mi c.alnﬂcacidn
de crédho. Ef afic de vi Ja pura |a actualizacion de la inf ibn x¢ Inicia & paiic de Is facha de 13 presente solicilud. 5.Declaro que of valor de Ia cuots inicial del vehigul al
corrasponde @ recursos de origen licite y diche monto no ha side fi iado telal ni p por @l C i t. Declaro no ser nacional turiela de tos paises mismbros de la CAN {Solivia, Ecuador o
Pari} salve que on los P igui $e inciuya &f pals, lipo de o 1o y Mo.de d to.Pals Tipa de Decumento
No.de Documnente Caortifica que ot desting del crédite &2 1a compra de

+ N0 S0 COMBTEi dor de vab ¥ izd i kA 2 GMFI | para entragar al dinere producio dal pré al p dor dal §. Certifico que sl desllng dal vehicule as
ugo personal yio comarcial an ol marce de la legalidad. 7. Declare qus 1o recursos ¥f0 bisnas que posec no provi . N drén de ning de los paises denominades como de mayor risage segin
GAF.

 Sokcud de Crédio totaments dliganciade,frmaday con huel porcaca deudor, Cox 0 x x
. FO‘hoc.opla.Do.eummder1m . . . . X o d . X . i ."
Cu'ﬂﬂcadodchguﬁy@ml““ﬁmmgmwommamttam X
Fotocopiadelu(ultimammﬁnmmululchmoummnot;odamu. . ‘ - x “"
Fotocopila declaracion de VA de bos Olimos dosuwomdempﬂdepmm . X

Fotocopla extractos bancarios de los uﬂlmsm . X

. OwlndMLMdMMWﬁpedonﬁ;rwm. cargo y sfios de serviclo . X

on {a empresa no mayor a 30 dins,

Cartificado de C. da C . o da las Sociedad ﬁ«hnmuMs. . . "I
orlgmalcam«m;@wauum*mwaMMbmsmmmam : ; x

Copla contrato arrendamiento y cerfificade original de tradiclén y libertad ne mayor a 30 dias. X X
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Fwd: RV: URGENTE - REQUERIMIENTO PROBATORIO PROCESO UNION MARITAL DE
HECHO 2021-00341 - JUZGADO 1 FAMILIA NEIVA - HUILA

Bibiana Perdomo Figueroa <finanzas@oroempresas.com>
Lun 6/03/2023 8:31 AM

Para: Juzgado 01 Familia - Huila - Neiva <fam01nei@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Buenos dias,

Me permito adjuntar respuesta de la empresa CAESCA SAS a su solicitud presentada.

Bibiana Perdomo Figueroa

Gerente Financiera

Cel 313 393 55 55

Email: finanzas@oroempresas.com

Oficina: Trans. 8A No. 37-114 piso 2 Neiva-Huila

De: Bibiana perdomo [mailto:bibiana.perdomo@caesca.com.co]

Enviado el: viernes, 3 de marzo de 2023 1:12 p. m.

Para: 'Juzgado 01 Familia - Huila - Neiva' <fam01nei@cendoj.ramajudicial.gov.co>

CC: Orb <orojasb@gmail.com>; juridica@globaldecolombia.com.co

Asunto: RE: URGENTE - REQUERIMIENTO PROBATORIO PROCESO UNION MARITAL DE HECHO 2021-00341 -
JUZGADO 1 FAMILIA NEIVA — HUILA

Buenas tardes,

Me permito adjuntar respuesta de la empresa CAESCA SAS a su solicitud presentada.

Bibiana Perdomo Figueroa
Gerente Financiera
CEL: 313393 5555

><Email:Bibiana.perdomo@caesca.com.co



mailto:finanzas@oroempresas.com

De: Juzgado 01 Familia - Huila - Neiva [mailto:fam01nei@cendoj.ramajudicial.gov.co]

Enviado el: sdbado, 25 de febrero de 2023 6:51 p. m.

Para: Eliana Marcela Oviedo Ardambulo <servicioalasociado@utrahuilca.com>; cooperativa@utrahuilca.com;
notificacionesjudiciales@bancoagrario.gov.co; Sandra Viviana Arce Paredes <sandra.arce@bancoagrario.gov.co>;
info@caesca.com.co; contacto.cliente@gmfinancial.com

Asunto: URGENTE - REQUERIMIENTO PROBATORIO PROCESO UNION MARITAL DE HECHO 2021-00341 - JUZGADO
1 FAMILIA NEIVA — HUILA

URGENTE- REQUERIMIENTO PROBATORIO PROCESO UNION MARITAL
DE HECHO 2021-00341- JUZGADO 1 FAMILIA NEIVA — HUILA

CORDIAL SALUDO:

ADJUNTO PARA SU DILIGENCIAMIENTO REQUERIMIENTO ORDENADO POR ESTE
DESPACHO JUDICIAL DENTRO DE LA CAUSA REFERENCIADA PARA RECAUDAR PRUEBA. SE
SOLICITA LA COLABORACION PARA REMTIR LA RESPUESTA A LA MAYOR BREVEDAD
POSIBLE AL CORREO INSTITUCIONAL DE ESTE
JUZGADO famO1lnei@cendoj.ramajudicial.gov.co

EN CASO DE NO CORRESPONDER A ESA DEPENDENCIA, SE SOLICITA REMITIRLA A QUIEN
CORRESPONDA E INFORMAR.

AGRADECEMOS SU COLABORACION.

ATENTAMENTE,

Secretaria Juzgado Primero de Familia del Clreuito de Nelva

Palacio de Justicia Edificlo Rodrigo Lara Bonilla

Carvern 4 No. & - 99 oficing 203


mailto:fam01nei@cendoj.ramajudicial.gov.co
mailto:servicioalasociado@utrahuilca.com
mailto:cooperativa@utrahuilca.com
mailto:notificacionesjudiciales@bancoagrario.gov.co
mailto:sandra.arce@bancoagrario.gov.co
mailto:info@caesca.com.co
mailto:contacto.cliente@gmfinancial.com
mailto:fam01nei@cendoj.ramajudicial.gov.co

Email: famotnei@cendo|.ramajudicial.gov.co

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


mailto:fam01nei@cendoj.ramajudicial.gov.co

Neiva, 28 de Febrero de 2023 CAE-018/2023

Sefores
JUZGADQO PRIMERO DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE NEIVA —~ HUILA

E-mail; fam01nei@cendoj.ramajudicial.gov.co
E.S.D.

Ref.: Respuesta oficio 0191 - Proceso de UNION MARITAL DE HECHQO de YURI
YULIED CHALA SABOGAL contra HEREDEROS WILBER MONTANG
NUSTES C.C 1.080.290.886 Radicado al No. 410013110001-2021-00341-00

Cordiat saiudo,

En atencién al cficio de requerimiento No. 191 de fecha 21 de febrero de 2023,
mediante el cual nos solicitan informacién acerca de créditos adquiridos por el sefior
WILBER MONTANC NUSTES con nuestra entidad: nos permitimos informar que
CAESCA S.A8. — Nit. 891.100.247-4, no es una entidad financiera y por ende ho

otorgo ningun crédito.

Sin embargo, en nuestra base datos se registra la venta, mediante factura FV20164
de fecha 30 de junic de 2015, de un vehiculo Chevrolet NKR, color Blanco Galaxia,
motor 1R7071, chasis 9GDNMR851GB001443, a nombre de WILBER MONTANO
NUSTES — C.C. 1.080.280.8886 el cual salié con prenda Banco de Occidente.

Atentamente,

i1 .
ERDOMO FIGUEROA
Representante Legai (S) CAESCA S.A.S.

7% Anexo: Faclura de venta 20164
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RESPUESTA SOLCITUD PQRSF

Juan Diego Barrio Téllez <servicioalasociado@utrahuilca.com>
Lun 6/03/2023 5:27 PM

Para: Juzgado 01 Familia - Huila - Neiva <fam01nei@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Cooperativo Saludo,

Hemos recibido satisfactoriamente su solicitud, por ende, la Cooperativa UTRAHUILCA adjunta la
contestacion para su conocimiento.

En el siguiente enlace podran encontrar los anexos relacionados a las obligaciones adquiridas
por el seior MONTANO NUSTES WILBER identificado con cédula de ciudadania No. 1080290886

[C] Anexo Rad. 410013110001-2021-00341-00

UTRAHUILCA, jjjmas para usted, mas para todos!!!

Agradezco su atencién,

Solidariamente,

Gestion del Servicio al Asociado

Oficina Central

Carrera 6 No 5 -37 Neiva - Huila

Teléfono: (608) 8728181 opcion 1, o linea: 018000 930 105
servicioalasociado@utrahuilca.com

www.utrahuilca.coop

{Z GTRGHOICA"

AN goena e, capde, givena Cpgtas )T

DE GRATITUD A LA CONFIANZA DE
NUESTRA BASE SOCIAL

wrwnw utrahuilea.coop I 3 o= Cooperativa Urrahuwilea

afos N\

ANISC LEGAL: Este meansaje v sus adjuntos contienan informacidn privilegiada o confidencial y de uso exclusivo de |la Cooperativa
UTRAHIFILEA v se encuentran dirigidoes solo para o uso del destinatarieo al cual fuercon enviados. 5i ha recibido este mensaje por
error, por favor destruya su contenido v comunigue inmediatamente a su remitente. Esta prohibido su grabacidn, utilizacicén,
aprovechamiento, divulgacidn wo copia sin autorizacidn. Este mensaje ha sido sometide a programa antivirus. Mo cbstante la
Cooparativa UTRAHUILCA no asume ninguna responsabilidad por eventuales dafos generados por el recibo v & uso de este
rmaterial slendo responsabilidad del destinatario verificar con sus propics medios la existencia de virus v otro defectos.,

B Fasrad, sailss im g riimmss &G SFTrodS S SOF PYECoSamrid


https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Futrahuilca-my.sharepoint.com%2F%3Af%3A%2Fp%2Fservicioalasociado%2FEhtluiDaw3xPmhZISBtr5cIBjW_iIc3qT6DeXEiFsaXlhw%3Fe%3DCnXhyl&data=05%7C01%7Cfam01nei%40cendoj.ramajudicial.gov.co%7C764566b085874acab1a608db1e9206a1%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C638137384768971852%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=nKTbc1kM9rkKecfX5eNTB0h3a20ObPh2cw9NQRK1zWo%3D&reserved=0
mailto:servicioalasociado@utrahuilca.com
https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.utrahuilca.coop%2F&data=05%7C01%7Cfam01nei%40cendoj.ramajudicial.gov.co%7C764566b085874acab1a608db1e9206a1%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C638137384769128083%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=koovmJ0BPvm8rfg%2BBjC07rqyTI2uek6g8pjUQU8mZ%2Bo%3D&reserved=0

Radicado electronico - WorkManager E.D. ®

Formulario: UTRAHUILCA C. ENVIADA

Radicado: CE-06-20230302001236

Fecha: 02/03/2023 04:24:27 p. m.

Usuario: parmeniag

Almacenar en: 1080290886 | WILBER MONTANO NUSTES
Fecha generacion: 02/03/2023 04:25:05 p. m.

CE-06-20230302001236

Pagina -1- WorkManager E.D ® agreg6 esta pagina a este documento
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M Conperatwa Latinoamericana de Ahorro y Gredllo
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UTRAHUILCA C. ENVIADA

- | Neiva, 01 de marzo de 2023 Radleado: CE-06-20230302001236
g soddl |

Feche: 02/03/2023 04:24:27 p, m.
Usuario: parmenlag

Almacenar an: 1080280886 | WILBER
MONTANO NUSTES

Email: famQ1nei@cendoj.ramajudicial.gov.co
E.S.D.

" | Asunto: Respuesta a peticion de informacién con rad. CR-06-20230227001144,

' odo
programat
L vw‘i"?a ;

Oficio. No. 0191

Proceso: Unién Marital De Hecho -

Demandante: Yuri Yulied Chala Sahogal

Demandado: Herederos Wilber Montaiio Nustes C.C 1.080.290.886
Radicado: 410013110001-2021-00341-00

En atencion al asunto de la referencia, la Cooperativa UTRAHUILCA le adjunta

- |cerfificado de las obligaciones adquiridas por el sefior MONTANO NUSTES

WILBER identificado con cédula de ciudadania No. 1.080.280.886. Adicionalmente,

{se adjuntan los documentos personales que se anexaron para tal fin. (Ver Anexo).

t.D]ﬁ-T‘m {Esperamos de esta forma haber atendido su solicitud de manera satisfactoria.
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- {Cualquier otra mqunetud al respecto, con gusto sera atendida a través de los canales
1pagina web www.utrahuilca.coop, en el ment (condzcanos) y remita su PQRSF, a

. {través del correo servicicalasociado@utrahuilca.com o a través de nuestras lineas
. .1de atencién 6088728182, a Nivel Nacional: 018000 230 105.

Direccion Comercial y Mercadeo

Proyecté: Juan Diego Barrios Téllez
Relacionar: CR-06-20230227001144

; Almacenar: Carpeta 1080290886 | WILBER MONTANO NUSTES

NEIVA CENTRO: Cra. Ga. No, 5-37 Tel.: 872 8131 Tel: 872 81 62 - NEIVA SUR, NEIVA IRES, NEIVA CALLE 10, NEIVA SURABASTOS, NEIVA ALTO LLANQ,
NEIVA CANDIDO, PITALITO, SAN AGUSTIM, TIMAMA, TESALIA, CAMPOALEGRE, SANTA MARIA BARAYA, LA PLATA, GARZON, FLORENCIA, PALERND,

ISNOS, POPAYAN, SAN VICENTE DEL CAGU!\N MUOOA. ACEVEDO, ALGECIRAS, PUERTO RICO, IBAGUE {TOL), SANTANDER DE QUILICHAO {CAUCA),
ELIAS, GIGANTE, BRUSELAS, TERUEL, PALESTINA, YAGUARA, SALADOBLANCO, IGUIRA, PUERTO ASIS, DONCELLD Y SAN JOSE DE FRAGUA.

v elralica.coop AD-F-313




e Cooperativa Latinoamericana de Ahorro y Crédito
gocialed b=
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TRACRECER
EL (LA) SUSCRITO(A) GERENTE (E) DE LA COOPERATIVA
LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA
OFICINA PALERMO
yistd
B R0 NIT. 891100673-9
HACE CONSTAR:
ﬁh:?:;ap;:ﬁ?égﬁ
Que el (la) Sefior(a) quien en vida se llamd6 MONTANO NUSTES WILBER
identificado con C.C. 1080290886 expedida en Palermo, presento las siguientes
- obligaciones en calidad de TITULAR y a la fecha se encuentran a PAZ y SALVO:
umct;ﬁ‘w‘wﬁ
LINEA PRODUCTO NUMERO | MONTO | FECHA ESTADO
APERTURA
UG TR S LIBRE INVERSION | 11343720 | $9.000.000 | 12/03/2019 | CANCELADA
LIBRANZA
(R
u;ﬁ:.aem'ﬁ E:';iizZAO‘GT'AS N Ligre INVERSION | 11327476 | $2.050.000 | 01/10/2018 | CANCELADA
e R T LIBRE INVERSION 11246481 | $5.200.000 | 08/04/2016 | CANCELADA
LIBRANZA
MICRO OETAS SIN | repecial 11235509 | $1.000.000 | 05/12/2015 | CANCELADA
LIBRANZA
ghunacamm;w“‘ MICRO™ ADMIN. &Il ESPECIAL 11218970 | § 540.000 | 20/05/2015 | CANCELADA
gTRAMA LIBRANZA

El presente certificado se expide, levantando la reserva financiera, el 6 de marzo
i 48 2023 se emite.sip [episanes, . emendaduras.

il a RRO) "
jnfantit - javent ( / : Y CREDITO
amic
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GARANTIAS OFRECIDAS ¥ OBSERVACIONES

., : TOCPERATIVA LATINCIAMERICANA, DE AHCORRO ¥ Catoio '_‘\“_ . =)

| Ué UTRAHUILCA"| SOLICITUD DE CREDITO PERSONA NATURAL | = [rromaraes

ek ' : FAVOR DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE SIN ENMENDADURAS NI TACHONES | Siias 3 [ _ccFam
}//Pas para wated, Tds para tadssll! ESTE FORMATO LO PUEDE DESCARGAR Y DILIGENCIAR DESDE LA PAGINA: www.utrahuilca.coop NS 01/ 05/ 2015
AGENCIA FECHA-DE RECEPTON COMPETENCIA DE APROBACION ASESOR CREDITO SOLICITUD N,
: L@“ A O 'zq -© 3 = l 6 Auxiltar Gerenite @Subgerenle D&amité Gt‘unseju D ci bé '
SIFICACION DEL CREDITO. 3 LINEA DEL CREDITO QUIEN DILIGENCIA ESTA ;{!LIL'IILIUFS:

Consumo D Microcrédito @ Comercial D Hipotecario D UT R A l} A M c_ Q) SOLICITANTE PARNCIPAL CODEUDOR DJ
" MONTO SOLICITADO AMORTIZACION VALOR CUOTA DESTING BEL CREDTO CTA. ASOCIADD ==

Ny S o g O,

ES FAMILIAR DE DIRECTIVO, GERENTE O SUBGERENTE DE UTRAHUILCA?

sl GNOD Nombre:
p

HA SERVIDD COMD CODEUDOR EN UTRARUILCA 7

s DNOD

"

_PATOS PERSONALES L &
APELLIDOS ¥ NOMBRES COMPLETOS /‘ﬁl';MEP.o DE IDENTIFICACIO TR0 DOCUMENTO yﬁn DE EXPEDICION FECHA DEEXPEDICION ~ **
- % 3 4
T™Manden nustes (ilber-” |080198886] C A omlains £ US-0¢ -zoa3
FECHADENACIMENTO - LUGAR D NACIMIENTD™ SEXD PERSONAS A CARGO: FSTADIO CIVIL | 3 ESTUDIOS
Mjgff ~| Solt. Cas. UL » Sep. . : v
4<.._ 1) qse ol LA 2' / ol [:] 5D M ep DF‘rm Sec nlv,
TULD PROFESIORAL DIREFCION RESIDENCIA 3 Esydm BARRIO - CIUDAD - DEPARTAMENTG (
s sl R Wt & -1 \C)u)e le 3 P Uﬁﬁ; "iyado v (=] ‘ema ~Hei G
SLEFOND CEMULAR A CORREQ ELECTRONICO - E-mail S TIPQ) DE VIVIENDA DONDE RESIDE :
—_— — 31 3%(:‘ 0 Z PROPIA FapelR ARRENDADA D
ATVOS DE RESIDENCIA: 51 LA CAGA 5 AFREN DA, APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL ARRENDADOR IOENTIFICACION TELEFONO CULAD
(DATOS FABORALES: EMPLEADO(A) | | PENSIONADO(A) | | INDEPENDIENTE ] =
NOMERE DE LA EMPRESA O NEGOCIO DONDE LABORA NIT: DIRECCION PRINCIPAL DE LA EMPRESA O NEGOCIO TELEFOND
1 s 3 i 1
Cowvngrcicn e lOK2U0BBE [Rince los lownie S e,
CRIDAD - DEPARTAMENTO = DIRECCION /0 UBICACION DONDE LABORA ! TELEFONO EXTEN. CIUDAD - DEPARTAMENTO
< \ o A O
ploivies M NG lupute e felue, Sy cbes¥od R lenees Wt (g
UE DESEMPERA ARIDS DE TRABAID TIPO DE CONTRATO SIES FII0 FECHA OF TERMINACION ¥ [ROMERE CON GUIEN SECONFIRMGLA. =
= K by INFORMACION L ABORAL:
" - DEF.
LConeirCia v‘\“j‘*’ o -‘: 1CAAY (eI "‘\_’M_Jf E;-} J
[ Sl TRABAJA COMO INDEPENDIENTE COMPLETAR LA SIGUIENTE INFORMACION 1
ACTVIDAD PRINCIPAL EXPERIENCIA |ﬂf'_9\'_‘R|PCIDN DE LA ACTIVIDAD INGRESC MESUAL Antigliedad Negocio
Comercia @ Pmduc:iﬁnD SemicimD 8— A C 1(\; O ! ?\D l T CD 3 vaow 8 Aos
ACTIVIDAD SECUNDARIA EXPERIENCIA DESCRIPCION DE LA ACTMDAD INGRESO MESUAL Antigiiedad Negacio
Comercio D PmdurddﬂG Scndl:;usD A i
INFORMACION FINANCIERA i
i INGRESOS MENSUALES CERTIFICADOS CONFIRMACION EGRESOS MENSUALES CONFIRMACION
JELDD O INGRESOS DE A ACTIVIDAD ALIMENTACION, PAGO DE SERMICIONS ¥
NCEALYSECUNOAN 3.2600.000 | FR00 © OO [suw 200 00 | HYR6000
5 5 - L -
% Szh:g{c}maﬁmmnss[.?ﬁ L o O [Prcnaon saupvrecrercon CS --}»—C:) ) q . G%uCo e
:;’mﬂmm o = L o O ﬂ ITOTAL DESCUENTOS NOMBNA S <)
OTAOS INGRESOS PROBIOS o ‘) I,E;.?kuuf:ms SYRPLTILE B [
PAGO DE ARRENDAMENTO  ¥/O CUGTA
TOTAL INGRESOS $3 00,002 [ o, OOED [ ™™ 3 o )
DESCRIBA LA PROCEDENCIA DEOTROS INGRESOS PROFIDS T oTRAs.  DEUDAS: IPAGO. CUCTA

VEHICULO, TARJETAS CREDITO, ETC)

1.290.060

7905.Q0%)

)

TOTAL EGRESOS S - :}_ GZ,[.OQQ

= BALANCE PERSONAL N
ACTIVOS CONFIRMACION PASIVOS CONFIRMACION

CAJAYBANCOS 7 O000.00 '2 MPOQ ) [oeticaciones Fuancierss go folseleale .}q 8 U q.m

IMVERSIONES { Titulos Valores) o l 3 i D hq 3 CUENTAS POR PAGAR 5 o

MERCANCIAS { Eri bodaga, en proceso, etc) ¢ 5 [OTROS PASIVOS O

(&)

lep 30 643

PROPIEDADES (Urbanas y Rurales) O 0 {2) TOTAL PASIVOS s go“ﬁm OO ‘?CZ 9 (‘LCLQCD
o

SEMOVIENTES « -
TOTAL PATRIMONIO=(1)-(2). | $ e ; 1Az
VEHICLLOS (?_‘7‘__' OO0, 00 qu'QCI}OGO | ,q OOCL 122 L(eé.écg =
MADUINARIA Y EQUIPOS C) FECHA DE CORTE DEL ANTERIOR BALANCE SUJETD A RETENCION 5
N 79 -ot- |\ 6 sl No [
FIRORARTVES S ~OO0.0@ c) SOOD O &~ PERSONA NATURAL INSCRITA A LA DUAN DECLARA RENTA §
(1) TOTAL ACTIVOS 99 00000 si NO si No [>o)E

INSCRITA FOGACOOP
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AUTORIZACION ENVIO DE CORRESPONDENCIA

Autorizo a UTRAHUILCA, para que me envie informacion de caracter crediticio, institucional o comercial a través de los siguientes medios:

A Wi CORREQ ELECTRONICO MENSAJES DE TEXTO A MI CELULAR & PORINTERNET D CORRESPONDENCIA A MI RESIDENCIA g A MI LUGAR TRABAJO D

J

LA SIGUIENTE INFORMAGION DEBE SER DILIGENCIADA UNICAMENTE POR EL SOLICITANTE DEL CREDITO

Para créditos que deben tomar la afiliacién a Los OLIVOS (Crédito mayor a 10 SMMLV)

ESTAACTUALMENTE AFILIADO A LOS OLIVOS EMCOFUNT 5L ESTA AFILIADD COMO BENEFICIARIO, ESCRIEA EL NOMBRE Y NUMERD DE IDENTIFICACION DEL TITULAR
NO @ sl O COMOTITULAR D COMO BENEFICIARIO D NOMBRE: cc.

S| DENTRO DE LOS REGISTRO DE LOS OLIVOS EMCOFUN NO FIGURO COMO AFILIADO TITULAR O BENEFICIARIO DE UN PLAN EXEQUIAL, AUTORIZO A LA COOPERATIVA UTRAHUILCA PARA QUE
DESCUENTE DEL PRESENTE CREDITO O DE MIS DEPOSITOS EL VALOR DE AFILIACION EN EL PLAN EXEQUIAL QUE ME CORRESPONDA; SIEMPRE Y CUANDO EL CREDITO A DESEMBOLSAR SEA
IGUAL O MAYOR A DIEZ (10) SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES, O CON EL PRESENTE CREDITO ACUMULE SALDOS DE CREDITOS POR ESTE VALOR.

-

"

PARA CREDITOS CON SEGURO DE VIDA (seguro deudor, vida grupo, utravivir)

l

“En este momento de ingreso a la péliza, declaro que me encuentro en buen estado de salud y que mi habilidad fisica no se en cuentra de manera
alguna reducida, que no padezco ni me han diagnosticado ninguna enfermedad cerebrovascular, cardiovascular, diabetes, SIDA, céncer y en general
ninguna enfermedad terminal preexistente al inicio de este seguro'.

AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE RIESGOS

-

En mi calidad de titular de informacién, actuando libre'y voluntariamente, autorizo de manera expresa e irrevocable a UTRAHUILCA, o a quien
represente sus derechos, a consultar, solicitar, suministrar, reportar, procesar y divulgar toda la informacion que se refiera a mi comportamiento crediti-
cio, financiero, comercial, de servicios y de terceros paises de la misma naturaleza a la Central de Informacion CIFIN y DATACREDITO que administra la
Asociacién Bancaria y de Entidades Financieras de Colombia, o a quien represente sus derechos. Conozco que el alcance de esta autorizacion implica
que el comportamiento frente a mis obligaciones sera registrado con el objeto de suministrar informacion suficiente y adecuada al mercado sobre el
estado de mis obligaciones financieras, comerciales, crediticias, de servicios y la proveniente de terceros paises de la misma naturaleza,
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[Continuacién.. __ AUTORIZACION PARA GONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE RIESGOS | PaciNA3de s

En consecuencia, quienes se encuentren afiliados y/o tengan acceso a la Central de Informacién CIFIN y DATACREDITO podran conocer esta informacién,
de conformidad con [a legislacion y jurisprudencia aplicable. La informacién podra ser igualmente utilizada para efectos estadisticos. Mis derechos y
obligaciones asi como la permanencia de miinformacién en las bases de datos corresponden a lo determinado por el ordenamiento juridico aplicable del
cual, por ser de caracter puiblico, estoy enterado. Asi mismo, manifiesto que conozco ef contenido del reglamento de la CIEIN y DATACREDITO. En caso de
que, en el futuro, el autorizado en este documento efectlie, a favor de un tercero, una venta de cartera o una cesion a cualquier titulo de las obligaciones
a mi cargo, los efectos de la presente autorizacion se extenderdn a éste en los mismos términos y condiciones. Asi misimo, autorizo a la Central de Informa-
cién a que, en su calidad de operador, ponga mi informacion a disposicién de otros operadores nacionales o extranjeros, en los términos que establece la
ley, siempre y cuando su objeto sea similar al aqui establecido, J

e

-

AUTORIZACION PARA EL MANEJO DE DATOS PERSONALES 3

i %

Tengo conocimiento amplio y suficiente que la Cooperativa UTRAHUILCA, como entidad que almacena y recolecta datos personales y acogiéndose a lo
previsto en la ley 1581 de 2012 y su reglamentario Decreto 1377 de 2013 requiere de mi AUTORIZACION para que de manera libre, previa, expresa, volun-
taria, y debidamente informada, UTRAHUILCA pueda recolectar, almacenar, usar, circular, suprimir, procesar, compilar, intercambiar, rectificar, actualizar,
disponer y dar tratamiento a los datos que le he suministrado y que se incorporaran en distintas bases de datos, o en repositorios electrénicos de todo tipo
con que cuenta la entidad. Ademas esta informacion es, y sera utilizada en el desarrollo de las funciones propias de UTRAHUILCA, en su condicién de
entidad sin animo de lucro que presta los servicios de Aportes, Ahorro, Crédito, Recreacion, Turismo, Educacién, entre otros; asi como para fines adminis-
trativos, comerciales, financieros y crediticios, como elemento de analisis para establecer y mantener cualquier relacion contractual, realizar ventas
Cruzadas, elaboracion de estadisticas, encuestas de satisfaccion respecto de los bienes y servicios que ofrece UTRAHUILCA, estudios y analisis de mercado,
invitaciones a eventos, ofertas, mejora o incremento de los productos y servicios, para establecer contacto mediante documentos, mensajes publicitarios
y de seguridad, para adelantar tramites ante autoridades publicas o privadas de las cuales dicha informacion resulte pertinente y para implementar

—sftware. Tengo conocimiento am plioy suficiente que si quiero manifestar lo contrario lo puedo hacer de manera directa, expresa, inequivocay por escrito

:ntro de los treinta (30) dias habiles contados a partir de la firma del presente documento al correo electrénico servicioalasociado@utrahuilca.com o a la

“rrera 6 No. 5-37 Auxiliar de SIPLAFT en la ciudad de Neiva. Por todo lo anterior AUTORIZO a la Cooperativa UTRAHUILCA, de manera expresa e inequivoca
rara mantener y manejar toda mi informacién conforme a lo previsto en el presente documento, a lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y su reglamentario
Decreto 1377 de 2013, Igualmente tengo conocimiento amplio y suficiente que para mayor informacion sobre |as politicas reglamentarias que UTRAHUIL-
CA aplica sobre la mencionada Ley y Decreto, las puedo consultar ingresando la pagina web www.utrahuilca.coop.

e J

[

AUTORIZACION DEBITO AUTOMATICO £

Autorizo a UTRAHUILCA, o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de acreedor, en forma permanente e irrevocable, para debitar
de la cuenta designada, o de cualquier otro depdsito a mi nombre en [a Cooperativa, las cuotas, comisiones y demds valores a mi cargo, por concepto de
pago de créditos, aportes sociales, ahorros programados y en general, por cualquier producto o servicio prestado por UTRAHUILCA, una vez haya formali-
zado con la Cooperativa los documentos sobre los valores a debitar y fechas de pago. lgualmente me comprometo a tener los fondos suficientes para
cubrir tales valores en la fecha de cobro, sin que haya lugar a responsabilidad de |a Cooperativa en caso de que el débito no se pueda efectuar por eventos
tales como fondos insuficientes, cuenta cancelada, cuenta saldada, cuenta embargada, saldo en canje, problemas de linea o de congestion, fallas en los
sistemas, fuerza mayor, caso fortuito o cualquier otra circunstancia no imputable a UTRAHUILCA. i los valores de las cuotas a descontar provienen de un
CONVENIO POR SALARIOS entre Utrahuilca ¥y la empresa donde laboro, AUTORIZO para que dichas cuctas sean abonadas antes de su vencimiento.

, J

p——,

DECLARACION Y ACEPTACION

"™

“=n constancia de haber lefdo, entendido y aceptado todo lo registrado en este formato, firmo el presente documento:

Declaro que los datos suministrados en éste documento son ciertos y cualquier falsedad que se comprobare, serd motivo de rechazar esta solicitud
de crédito.

—
HUELLA INDICE DERECHO
N

e Mé‘” ‘70/??267/’00 /d cc. ” A0802908EG . =
NGBS, M/ée? /"/40"1'%5(/\}0 KJUSIL&L ;

-
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RECOMENDACIONES PARA EL DILIGENCHAMIENTO DE LA SOLICITUD DE CREDITO

* La solicitud de crédito se debe diligenciar completa (deudor y codeudor), con letra clara, sin tachones nj enmendaduras y con la Firma y Huella
del indice derecho. No dejar espacios en blanco. Del debido y completo diligenciamiento de la solicitud de crédito depende que se realice una
rapida verificacion de los datos, pronto analisis y es la base para la aprobacion de su crédito, A menores de 18 anos no se le hacen créditos,

* Registrar los datos de las referencias completos: niimeros telefonicos, direccién, barrio, parentescos, etc, Las referencias de los codeudores deben
ser diferentes a los del solicitante del crédito.

* Sitiene vivienda propia, vehiculos u otros bienes, no olvide registrar los datos completos en los espacios destinados para tal fin.

* Enlos formatos se deben registrar las firmas y huellas correspondientes, Estas deben ser similares a las que posteriormente queden registradas en
el pagaré del crédito; so pena de ser negada la solicitud, ser excluido como asociado y las sanciones penales que estipula la ley sabre el particular.

* Si el deudor o codeudor(es) tienen reportes negativos en las centrales de riesgos, y ya han cancelado las obligaciones, deben anexar los paz y
salvos.

* Los desprendibles de sueldos deben ser legibles y corresponder a los dos ltimos meses de sueldo (traer originales para ser verificados).

® Las certificaciones y demas documentacion anexa no deben tener mas de treinta (30) dias de expedidos,

* Si estd obligado a declarar, debe anexar a la solicitud de crédito la Declaracion de Renta del ltimo afo gravable. En caso de no estar obligado
debe firmar la certificacién de no declarante.




DOCUMENTACION QUE SE DEBE ANEXAR A LA SOLICITUD DE CREDITO

Toda solicitud de crédito debe anexar:
Fotocopia de la ¢édula de ciudadania, Amplia
Fotocopia de un servicio piblico donde habita quien firma la solicitud de crédito, La factura debe estar pagada y debe ser la mas reciente.

da al 150% con firma y huella. No se aceptan contrasenas. i

r‘/

DOCUMENTACION ADICIONAL QUE SE DEBE ANEXAR A LA SOLICITUD DE CREDITO, SEGUN EL TRABAJO QUE REALIZA |

1
[

L'

EMPLEADOS

1

« Certificacién Laboral en original, no mayor de 30 dias de expedido.
« Desprendibles de pago de los dos (2) dltimos meses

* Nota: Segun el conocimiento gue setenga de la empresa, trayectoria y su metodologia para la expedicién de
astos certificados, se aceptan certificaciones descargadas de la pagina Web de la respectiva empresa.

INDEPENDIENTES
CON
NEGOCIO
COMERCIAL

« Certificado de Camara y Comercio con matricula renovaday fecha de expedicion no mayor a 30 dias. Si no tiene —
camara de comercio anexar el RUT del afio actual.

« Certificados de ingresos. Puede ser diligenciados por el titular o por un contador publico, e |
tarjeta profesional y antecedentes disciplinarios.

» Copias de facturas de compra o de venta.

« Extractos bancarios si se requieren.

= Referencias comerciales o de proveedores.

« Estados financieros a corte del dltimo trimestre.

anexando copia de la

o

—

COMERCIANTES

-~

« Certificado de Camara y Comercio con matricula renovada y fecha de expedicién no mayor a 30 dias. Si no tiene
camara de comercio anexar el RUT del afio actual.

« Certificados de ingresos. Puede ser diligenciados por el titular o por un contador publico,
tarjeta profesional y antecedentes disciplinarios.

* Copias de facturas de compra o de venta.
Extractos bancarios si se requieren.

» Referencias comerciales o de proveedores.

» Listado de clientes.

« Si vende productos por catalogo, anexar facturas.

anexando copia de la

TRANSPORTADORES

« Certificado de afiliacion de la empresa donde esta vinculado el vehiculo.
« Fotocopia de la tarjeta de propiedad del vehiculo.

~—

SERVICIO DE
ARRENDAMIENTO

« Certificado de libertad y tradicion de los inmuebles arrendados, no mayor a 30 dias de expedidos.
= Copia de los contratos de arrendamiento, con el nimero celular del arrendatario.

b

CAFICULTORES
o
CULTIVADORES

s Certificado del SICA y/o CADEFIHUILA

« Certificados de ingresos. Puede ser diligenciados por el titular o por un contador publico,
tarjeta profesional y antecedentes disciplinarios. :

« Del terreno donde tiene los cultivos debe anexar: certificado de libertad y tradicion o promesa de compra venta o
declaracién extrajuicio certificada por la alcaldia del municipio donde conste que la propiedad es del agricultor.

« Referencias comerciales de compra y venta de café o demés productos cultivados.

» Cédula Cafetera.

-
anexando copia de la

« Desprendibles de pago de los dos (2) ultimos meses.

( PENSIONADOS

DOCUMENTACION PERSONAS Juridicas

* Fotocopia ampliada
« Fotocopia ampliada

e Estados Financieros

w

« Certificado de existencia y representacion lega
donde se registra para que le expidan el Nit.

« Declaracién de renta del dltimo periodo gravable disponible (si declara)

« Nota firmada por el presidente y secretario de |a Junta Directiva de la empresa
te legal realizar el crédito (monto, plazo, destino).

del documento de identificacién del representante legal.
del Nit. De la empresa.
| con vigencia no superior a tres (3) meses, expedido por la cémara y comercio o entidad

donde autorizan a la empresa en cabeza del representan-

dos ultimos anos.

COCPERATIVA LATINCAMERICANA DE AHORRO ¥ CREDITO

( diraHdiLca’

11,/ Wds pana wated, Wds pana todos!!/




e 8 Camara de Comercio de Neiva
CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (sin)

£ o CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL
‘ E WILBER MONTANO NUSTES

i Fecha expedicién: 2016/03/22 - 12:08:32, Recibo No. R0024251 09, Operacidn No. 01CFP0322025
Camara

o Comercio de Nuva I
! CODIGO DE VERIFICACION: Omh4827BBU
LA MATRICUII_A MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO Y EVITE SANCIONES DE HASTA 17 S.M.L.M.V

CERTIFICADO DE MATRICULA DE PERSONA NATURAL

LA CAMARA DE COMERCIO DE NEIVA , CON FUNDAMENTO EN LAS MATRICULAS
DEL REGISTRO MERCANTIL, CERTIFICA:

NOMBRE : MONTANO NUSTES WILBER

C.C. : 01080290886 //’

N.I.T.:00001080290886-3 ADMINISTRACION: NEIVA

MATRICULA NO: 00261214 DEL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2014 ¢

DIRECCION: CARRERA 6 NO. 27 - 4%

TELEFONO 1 : 3133979602

BARRIO : LAS GRANJAS

MUNICIPIO : NEIVA

CERTIFICA ¥

QUE EL MATRICULADQ TIENE LA CONDICION DE PEQUENA EMPRESA DE

ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 1 DEL ARTICULO 2 DE LA
. LEY 1429 DE 2010,

CERTIFICA

DIRECCION DE NOTIFICACION JUDICIAL - CARRERA 6 NO. 27 = 45

TELEFONQ 1: 3133979602 !

BARRIO NOTIFICACION: LAS GRANJAS

MUNICIPIO : NEIVA

E-MATL COMERCIAL:montano2742wil@hotmail .com

E-MATIL NOTIFICACION JUDICIAL:montano2742wil@hotmail . com
CRRPTFTEA

RENOVACION DE LA MATRICULA: EL 22 DE MARZO DE 2016
ULTIMO ANO RENOVADO : 2016

__"_‘-—-.___‘___.."
Fhhhhhhkhdhhrhhdhhhrhdhhhddhdhhddd

ACTIVIDAD PRINCIPAL:

0122 CULTIVO DE PLATANO Y BANANO

ACTIVIDAD SECUNDARIA:

0123 CULTIVO DE CAFE _
ACTIVIDAD ADICIONAL 1: 3 //
4781 COMERCIO AL POR MENOR DE ALIMENTOS, BEBIDAS Y TABACO EN
PUESTOS DE VENTA MOVILES KEN

TOTAL ACTIVOS : $ 5,000,000.00

***LA CAMARA DE COMERCIO DE NEIVA INFORMA: *%%

QUE LA MATRICULA MERCANTIL DEL COMERCIANTE LOCALIZADO EN LA
DIRECCION: CARRERA 6 NO. 27 - 45 , EN LAS PROXIMAS 8 g
HORAS SIGUIENTES AL REGISTRO DE LA MATRICULA SE COMUNICARA AL

DEPTO ADMINISTRATIVO DE: PLANEACION, SANEAMIENTO AMBIENTAL Y ZéONOSIS,
DIRECCION DE JUSTICIA MUNICIPAL, DIRECCION ADMINISTRATIVA DE

Kk EE TR ARR CONTINUA *=##khkasuie

Fecha de Certificacién: Tue Mar 22
rag.1de2 12:08:34 COT 2016




& ® = Camara de Comercio de Neiva
CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (S1)
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL

;" ;J‘ \ WILBER MONTANO NUSTES

Fecha expedicion: 2016/03/22 - 12:08:32, Recibo No. R002425109, Operacién No. 01CFP0322025
cameld
' i CODIGO DE VERIFICACION: Omh4827BBU
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO Y EVITE SANCIONES DE HASTA 17 S.M.L.M.V

EMERGENCIAS Y DESASTRES (BOMBEROS), SAYCO Y ACINPRO.

DE ICUAL FORMA, A LA SECRETARIA DE HACIENDA DONDE SE GENERO LA
MATRICULA ANTE INDUSTRIA Y COMERCIO, SALVO EN LOS CASOS QUE LA
ACTIVIDAD NO ESTE SUJETA A ESTA.

LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTA SECCION DE INFORMACION COMPLEMENTARIA
NO HACEN PARTE DEL REGISTRO PUBLICO, NI SON CERTIFICADOS POR LA
CAMARA DE COMERCIO DE NEIVA EN EJERCICIO DE SUS FUNCIONES LEGALES.
LA ENTIDAD SOLO HACE PUBLICO EL CONOCIMIENTO QUE DE ELLOS HA
TENTIDO.

CERTIFICA:

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL
FORMULARIO DE MATRICULA DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS
ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS QUEDAN EN
FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION,
SIEMPRE QUE NO SEAN OBJETO DE RECURSOS.

VALOR DEL CERTIFICADO: $2,400

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la Camara de Comercio de Neiva contenida en este certificado electronico se
encuentra emitida por una entidad de certificacion abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de
conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para validez juridica y probatoria de los documentos
electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompafia este documento la podra
verificar a través de su aplicativo visor de documentos pdf.

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue
expedido a través del canal virtual de la camara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado
impreso, puede verificar por una sola vez el contenido del mismo, ingresando al enlace http:/fsii.ccneiva.org:81/cv.php
seleccionando alla la camara de comercio e indicando el codigo de verificacion Omh4827BBU.

Al realizar la verificacién podra visualizar y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el
momento que se realizé la transaccion.

La firma mecanica que se muestra a continuacion es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (o que haga sus
veces) de la camara de comercio quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos
electronicos.
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o ® Camara de Comercio de Neiva
CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (Sl

2., 5 CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL
‘ ( WILBER MONTANO NUSTES

” Fecha expedicion: 2016/03/22 - 12:08:32, Recibo No. R0024251 09, Operacion No. 01CFP0322025
Camara

do Comencio de Neia <
) CODIGO DE VERIFICACION: Omh4827BBU
LA MATRICUI:A MERCA!}ITIL PROPORCIONA SECURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO Y EVITE SANCIONES DE HASTA 17 S.M.L.M.V

CERTIFICADO DE MATRICULA DE PERSONA NATURAL
LA CAMARA DE COMERCIO DE NEIVA , CON FUNDAMENTO EN LAS MATRICULAS
DEL REGISTRO MERCANTIL, CERTIFICA:
NOMBRE : MONTANC NUSTES WILRBFER
C.C. : 01080290886
N.I.T.:00001080290886-3 ADMINISTRACION: NEIVA
MATRICULA NO: 00261214 DEL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2014
DIRECCION: CARRERA 6 NO. 27 - 45
TELEFONO 1 : 3133979602
BARRIO : LAS GRANJAS
MUNICIPIQ : NEIVA
CERTIFICA - -
. QUE EL MATRICULADO TIENE LA CONDICION DE PEQUENA EMPRESA DE

ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EI NUMERAL 1 DEL ARTICULO 2 DE LA
LEY 1429 DE 2010.

CERTIFICA

DIRECCION DE NOTIFICACION JUDICIAL : CARRERA 6 NO. 27 = 45
TELEFONO 1: 3133979602 g
BARRIO NOTIFICACION: LAS GRANJAS
MUNICIPIO : NEIVA
E-MATL COMERCIAL:montano2742wil@hotmail .com
E-MATL, NOTIFICACION JUDICIAL:montan02742wi1@hotmail.com
" CERTIFICA

RENOVACION DE LA MATRICULA: EL 22 DE MARZO DE 2016
ULTIMO ANO RENOVADO : 2016

**i{*‘!‘***********************

ACTIVIDAD PRINCIPAL:

0122 CULTIVO DE PLATANO Y BANANO

ACTIVIDAD SECUNDARIA:

0122 CULTIVO DE CAFE

ACTIVIDAD ADICIONAL 1:

4781 COMERCIO AL POR MENOR DE ALTMENTOS, BERBRIDAS Y TABACO EN
PUESTOS DE VENTA MOVILES

TOTAL ACTIVES : S 5,000, 000.00

***LA CAMARA DE COMERCIO DE NEIVA INFORMA: **%*

QUE LA MATRICULA MERCANTIL DEL COMERCIANTE LOCALIZADO EN LA
DIRECCION: CARRERA 6 NO. 27 - 45 , EN LAS PROXIMAS 8 )
HORAS SIGUIENTES AL REGISTRO DE LA MATRICULA SE COMUNICARA AL

DEPTO ADMINISTRATIVO DE: PLANEACION, SANEAMIENTO AMBIENTAL Y ZOONOSIS,
DIRECCION DE JUSTICIA MUNICIPAL, DIRECCION ADMINISTRATIVA DE

FHR KRR kAR CONTINUA **#*ssskesdrn

Fecha de Certificacion: Tue Mar 22
Fag.1ds2 12:08:34 COT 2016




. Camara de Comercio de Neiva
CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (Sll)
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL

g Q ¥ WILBER MONTANO NUSTES

Fecha expedicién: 2016/03/22 - 12:08:32, Recibo No. R002425109, Operacion No. 01CFP0322025

LA

Camara

iz Comurcho s Neves

, CODIGO DE VERIFICACION: Omh4827BBU
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO Y EVITE SANCIONES DE HASTA 17 S.M.L.M.V

EMERGENCIAS Y DESASTRES (BOMBEROS), SAYCO Y ACINPRO.

DE IGUAL FORMA, A LA SECRETARIA DE HACIENDA DONDE SE GENERC LA
MATRICULA ANTE INDUSTRIA Y COMERCIO, SALVO EN LOS CASOS QUE LA
ACTIVIDAD NO ESTE SUJETA A ESTA.

LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTA SECCION DE INFORMACION COMPLEMENTARIA
NO HACEN PARTE DEL REGISTRO PUBLICO, NI SON CERTIFICADOS POR LA
CAMARA DE COMERCIO DE NEIVA EN EJERCICIO DE SUS FUNCIONES LEGALES.
LA ENTIDAD SOLO HACE PUBLICO EL CONOCIMIENTO QUE DE ELLOS HA
TENIDO.

CERTIFICA:

LA TINFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL
FORMULARIO DE MATRICULA DILIGENCIADO POR ELL COMERCIANTE.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGC DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS
ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS QUEDAN EN
FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION,
SIEMPRE QUE NO SEAN OBJETO DE RECURSOS.

VALOR DEL CERTIFICADO: $2,400

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la Camara de Comercio de Neiva contenida en este certificado electrénico se
encuentra emitida por una entidad de certificacién abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de
conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para validez juridica y probatoria de los documentos
electranicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento la podra
verificar a través de su aplicativo visor de documentos pdf.

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue
expedido a través del canal virtual de la camara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado
impreso, puede verificar por una sola vez el contenido del mismo, ingresando al enlace http:/isii.ccneiva.org:81/cv.php
seleccionando alla la camara de comercio e indicando el codigo de verificacion Omh4827BBU.

Al realizar la verificacién podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el
momento que se realizo la transaccion.

La firma mecanica que se muestra a continuacion es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (o que haga sus
veces) de la camara de comercio quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos
electrénicos.
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) )n\ FORMULARIO DEL REGISTRO UNICO 4
EMPRESARIAL Y SOCIAL Confecamaras

Co RUES Red de Camaras de Comercio
u-cgiﬁgn[g HOJA 1 DE 2

- Diligencie & maquina o letra Impranta los datos, Nuseadrmmhnnmmmnwmums.

- En los tdrmines del artioulo 33 dal Cibdligo de Camerclo, ouak dabi ser

-Emu.Wmumuammaamcommmmopwmmmmmmmw

Audonizo el uso y divid de oda la inf BN e5ke i0 ¥ SUS aNexos.

| CODIGO CAMARA DE conmcm[:?] . FECHA DE DILIGENCIAMIENTO Dia E.

nuvonuacmn DEL REGISTRO

REGISTRO MERCANTIL / VENDEDORES DE RO ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO /
JUEGOS DE SUERTE Y AZAR Econom SOUISARIN J NEEDIRIAS CEIDABKNAS / REGISTRO (INICO DE PROPOMENTES
MATRICIRA INSCRIPCION INSCRIPCION

RENDVACION

EY

] L]

RENOVACION ]| acrusuzacion ]
TRASLADO DE DOMICILIO [ renovacitn il
L]

-

TRASLADD DE DOMICILID

ACTUALEZACTON POR oE
DCMICILIO, mmmemm DE

COMERCIO ANTE

M 61214 S I E—
: CANCELACTON
woouenewew (2 [0 1] 6] soquenewen [ | T ] woemsouean [ ]

IDENTIFICACION

mmmszeswmmjmm

SIGLA

Porsonas naturies PRIMER RBELLIOD - ‘T;pmuno AFELIDD HOMBHES
MONTANO NUSTES I WILBER

pennrcacen . (1[0 |8 [o]z2]>5 | of 8] s 6 ] mo ce.[X] ce [ Jm [] asarorre [ Bl B e
NIT. No. |1 Hois[oézlgloﬂalsm DVE

UBICACION ¥ DATOS GENERALES

DIRECCIN GEL DOMICILE PRINCIPAL

CARRERA 6 NO. 27 - 45

MUNICIP IO DEPARTAMENTO

NEIVA I:II:[[:]‘HUILA . ]| @oromeTa I“ﬁ’}'{’; GRANJAS

[TELEFOND 1 (Tquat o repaviede an ol Tormuiario 00 TELEFONG 3
EE

TELEFOND 2
e R B s s lols] | O] ENEEEN

mkonﬁrgtano2'?42w1 l@hotmail, com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL

CARRERA 6 NO. 27 - 48
MURICIPIE PARA NOTIFICACION nsm:rmmru PARA NOTIFICACION BAIS HARRIO
NEIVA I:“:ID HUIL I:":] COLOMBI}\ |L}\S GRANJAS

[TELEFGNG | PARA NOTIFICACIGN rELt.PonD 7 PARA TELEFONG 3 PARA NOTIFICACION
L BRI | L e 0 O 8

| CORRED BLECTRONIGO AL FAX
montano2?42w11@hotma11 com

Dewnfﬁmlﬂadmlnmensm[wluﬁ?ddﬂdwﬂm drmi ¥ de o Co i ammaudmmanumquaMMummmhqm
{51 (=" s Commsta Blkoos estin , @ o celuda, Informiacos.
gn&:a:m::mamn?;gx::memmdmm SI Nol:l i = e i I B@ NOI:I
ESTA EMPRESA ESTA LIAICADA EN: oo [ ] orcou [ woea oFscins [ whorca[ | VNIEII.M ﬂur.aD

ACTIVIDADES ECONOMICAS

Lo s clissficackin grncipal y méximo tes dasficaciones secundaris, lumatas del sistema de dasticecdn industral intesmscionad uniforms {CTLy

ACTIVIDAD PRINCIPAL ACTIVIDAD SECUNDARLA

ot B B B oEf2E At mf mmlsjﬁtlm (]

INDIQUE EL CO0IGO SHD SGLO ST 5U ACTIVIDAD ECONGMICA L DESARRGLLA EN LA CIUDAL DE BOGOTA, D.C.

INFORMACION FINANCIERA

En los términos de la Ley debe tomarse del balance de apertura o con corte 3 31 de diciembre del afic anterior.

ACTIVO PASIVO Y PATRIMONIO ESTADO DE RESULTADOS
Corrlente § 5.000,000.00 Pasivo Corrlenta §0.00 Ing Operacionales § 0.00
Fijo Neto § 9.00 Largo Plazo % .00 Ingresos No Operacionales § .00
Otros § __ 0.00 Pasivo Total § ___8.00 Gtos. Operacionales $ 0.90
Valorizadones § 000 Patrimenio Neto $ 5,000, 00000 Gtos. No Operacionales § __ 0.00
Pasive + Patrimonio $5.000,000. 08 Costo de Ventas § 9,00

Utilidad / Pérdida Operadonal $_o.a0

Utilidad /Pérdida Neta $ 0.00

Activo Total $ &, 000, 000,00

TRABAACORES NMmemdnbmmdaMbmﬂm
HARGUE COM LA X 51 €5: 1mPORTADOR || mm'r).mn]:l‘*h.,”mu.mn

0,00 % DE TRABAMDORES TEMPORALES ()
SI ES EMPRESA ASOCTATIVA DE TRABAJIO
APURTES LABORALES APCRTES ACTIVOS APCHTES LABORALES ADICIOMALES APORTES EN DINERD TOTAL AFCHTES
£ H 5 5
% % » % § 2]
FECHA DE CONSTITUCION SOLO PARA PERSONAS JURIDICAS - COMPOSICION DEL CAPITAL N
1., HACIONAL 5 2. EXTRANIERD
6| 1 [] 1_1L_L_I r—r[—[—n:[”—m R 11 PO - et o
A A A SOCIAL L 1.2, PREVADOD % 2.7, PRIVADO
ESTADO ACTUAL DE LA EMPRESA
ACTIVA | ETARA PRECPERATTVA 5] £ concoaoato 03] [] novervenios oa] (]
7 Enuq.lmﬁucl ACUERDOS DE REESTRUCTURACION D avRo D CLAL?
L empresa a5 creada por jévenes de 28 afios Al téonicos o 51 no_ X
Sl fa respuesta anterior es afumativa, indique el p taje (%) de su ipacitn en e capltal sodal de la empresa; %
Nro. Ligq.

RAPAERD POR FORVAL 306 NIT, 840 330 191 PIX 0G0 S0GOTA 1287 /13-7

3875870

Fecha: 2016/03/22 12:04:33
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EORMULARIO DEL REGISTRO UNICO

Confecamaras

Red de Camaras de Comercio

Ioa detos. No se admiten tachones nl

» En It términion el anicuio 33 del Cédigo da ©

@ mifg o tatrn enmendsdurms.
an de o

Bt

T -

A

‘

cién roporiada dobe ser actuslizada.
« En lon Wrminos del artiouio 38 det Cédiga de Comemic podrd policitar informacikdn adicionat, OXWXAD
» Autorzo Bl uso ¥ igaciin da toda fa k sk din ey pate f larka y s Anewos. 3
TIPO DE ORGANIZACION
SOCIEDAD DOLECTIVA D BOCTEDAD EN COMANDITA SIMME [:l mﬂﬁ&ﬂmﬂ‘mk B S @ |:| SOCIEDAD LIMITADA E]
LICUTSAL EMPRESA INDUSTRIAL Y
soaemo mcnow (0] ] soczeomn o scosonta e [06] [ o CRAHERA @] COMERCIAL T£L ESTADD (o8] (]
EMPRESA LUNIPERSOHAL D SOCIEDAD DE HECHO D PERSOMA NATURAL
EMPRESAS ASOCIATTVAS IMSTITUCTONES AUMELIARES
s COOPERATIVA 12.1”:] DE THARAXD [:] DE ECONOMIA SOLIDARLA D
CRGANIZACIONES DE mssffoﬁé Fc O FONDO DE EMPUEADOS | 12.5 ] 1:| m
ECOMOMEA SOLIBARIA i:] COOPERATTVA
ESPECIFIQUE
ASOCIACION MUTLAL fg”.f,_','om SLENRIADE I:| EMPRESA COMUNITARIA - D
FEDERACION ¥ ENTIDADES.
CIUDADANA DE DERECHO PRIVADO S
COMFEDERACION VEEDURIR I | e v 1]
ENTY A
R0, Tl somopon.  [ECT oros B0 ew
E0uai?
NOMERO DE ESTABLECIMIENTOS QUE CONFORMAN LA EMPRESA, DE ACUERDO CON LA ACTIVIDAD ECX QUET LAN
1. AGROPECUARIOS s 2. MINEROS =i —a 3. MANUFACTUREROS eoe
4. SERVICIOS PUBLICOS Y 5. CONSTRUCCION Y OBRAS CIVILES . 6. COMERCIALES
O | 7. EESTAURANTES Y HOTELES 8. TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTD 9. COMUNICACIONES
10. FINANCIERQS, SEGURDS E INMOBILIARIOS 11. SERVICIOS COMUNALES ¥ PERSONALES
ENTIDADES DE CREDITO CON LAS CUALES HA CELEBRADO OPERACIONES DE CREDITO
NOMBRE DE LA ENTIDAD OFICINA
NOMBRE DE LA ENTIDAD OFICINA
10 REFERENCIAS DE DOS COMERCIANTES INSCRITOS
NOMBRE DIRECCTON TELEFOND
HOMBRE DIRECCION TELEFONG
DETALLE DE LOS BIENES RAICES QUE POSEA
{En cumplimiento del articulo 32 del Chdigo de Comercio)
Matricula inmobilliaria Matricula inmebiliarla
Direceidn Direedén
Barrio Barrio
Munidiplo Municipio
Depar L Departamento
11| Peis Pals
Matricula Ir Hiliark Matricula r liar
Direccién Direcdén
Barrio Barria
Munlcipio Municipio
Departamento Dep ento
Pafs Pais
MOTA: SI EL ESPACIO NO ES SUFICIENTE ADJUNTE LA INFORMACION DE LOS OTROS BIENES i
EN HOJAS ANEXAS A ESTE FORMULARIO g {l
SOLO PARA ENT SIN ANIMO DE LUCRO i
4.2 |Nombre de la Entided que ejerce Inspecdién, vigilancla y control: r B

complata y exacta.
| ombre dal Matriculade, Representante Legal de la Persona Juridica o inscrito:

MONTANO HUSTES WILBER

il suscrito declara bajo 1a gravedad del juramentao que la informacién reportada en este formulario s confl

ble, varaz,

de

‘r" i
fzéf?fzf:‘)ff I y;/_.%'r; » -"‘_

[

FIRMA
Cuemlier Sabsedad an qua s inoims podsd ser

la Ley |

tane. 1080290886 [ e[ nl_] rasarorre( ]

38 del CAGD de Camertia y ROfTES conmrdentss ¥ compementaniag)

PARA USO EXCLUSTVO DE LA CAMARA DE

L

Wro. Lig.
Fecha:

397870

2016/03/22 12:04:33



FORMULARIO DEL REGISTRO UNICO

( g \ EMPRESARIAL Y SOCIAL Confecamaras
Cé : RUES Red de Cimaras de Comercia
sHmara HOJA 1 DE 2
-DIHgsmIenméqdnaohuahnpmnuheumNosaMmmnlm
- En las tminos det arfiowe 33 del Cadigo da C da la Ini deba ner actualizada.
'Erlmﬂmmdaimlmaﬂdnlmqademmpw&mtwmmbw OXWXAD
- Autorizo el uso y divalgacion da tods a8 an exsta ¥ 5L BeKos,
 cODIGO CAMARA DE coneucm@. FECHA DE DILIGENCIAMIENTO DA[2 |[2] mes[0 ][ 3] afo[ 2] 0][1 ][]
xHPoRMnCIdN DEL REGISTRO
ENTIDAD AN
ucm?&&wﬁ;gmm“ mnon Wﬁs#gnu%:;ztum; NAS / REGISTRO UNICO DE PROPONENTES
MATRICULA [] | mecwpcion [ | mscapeaon =]
1 | renovacidn E RENOVACION D ACTUALIZACIGN D
TRASLADO DE DOMICILIO [] | rastano oe pomciio D RENOVACION ]
ACTUALIZACION POR THASLADO DE
DOMICILIO, INDIGUE LA CAMARA DE L
COMERCIO ANTERIOR
Bemens oz e I —
CAMCELACION m
ANO QUE RENLIEVA a'nn ARD QUE RENUEVA EI__—":H:‘ mo.pEmscupaey [ ]
IDENTIFICACION
RAZOW SOCIAL (SOUD 51 ES PERSONA JURIDICA)
SIGLA
Fersonas nabualies PRIMER APELLIDO SECUNDD ARPELLIDC ROMBRES
2 |MONTANO NUSTES ‘WILBER
wextircaatn vo. [1 [0 J8 Jo[2] 9] o] 8] 8l 6] | mo ce[X] ce [ Jun [ rasarorte [ | pas e )
wno. [ JoJao]2]s o] sl sl o wx[3]
UBICACIGN Y DATDS GENERALES
DIRECCION DEL DOMICILID PRINCIPAL
CARRERA 6 NO. 27 - 45
[Miwicrio CEPARTAMENTO S (e
NEIVA O] (sozna . []|coroMBza ‘LAS GRANJAS
mmﬂ.’ﬂi“ &l reportata on o lommulario o Unioo Tributarks TELEFOND 2 T Fon0 3
Casi
3 N ENE II7|[9H6|°|2I | 5 ] | T HEEER
montano2742wil@hotmail . com
DIRECTION PARA NOTIFICACION JUDICIAL
3 |CARRERA 6 NO. 27 - 45
MUNICIPIO PASA NOTIFTCACIGN DEPARTAMENTD PARA NOTIFICACIGN PAIS BARRIO
NEIVA CICIC)|5oTen [J]|coromra |TAS crangas
TELEFONO 1 PARA NOTIFICACIGN TELEFOND 2 PARA ROTIFICAIEN TELEFONG 3 PARA ROTIFICACION
B e s s s 7 s e lo]=] ] I
CORRED IWI)E#OTIFIFAC 5 FAX
montano2742wil@hotmail .com
De eondftemidad con b establedds en o artiouo 67 dal Chdgo de v de o Oy wmahwngmunqmmama:;:nmumumnmm
f&éﬁﬂ&fmmﬁf&“ H “‘I‘ S.I MD Pibicns a numira aargs, o ko ndmeres oslulares, ol nmﬂ@ N{]D
£5TA EMPRESA ESTA LBICADA £N: roca [ ] oFICINA [::] wocay oracika [ | rhsrac [ | wnasnoa [X] ames [
ACTIVIDADES ECONOMICAS
Ersdlgue Lna dasdicackin prnclpal y mdximo tres dasicaciones secundarias, fomadas del sidema de Fndhustriad | uriforme (CTIL)
ACTIVIDAD PRINCIPAL ACTIVIDAD SECUNDARLA
A Gz e me | CE0 £
N EE B Loz 23] [] (A7) 8](x] I:I L]
INDIQUE EL CODIGO SHO SOLO SI5U ACTIVIDAD ECONGMICA LA DESARROLLA EN LA CIUDAD DF BOGOTA, D..
INFORMACION FINANCIERA
En los términos de la Ley debe tomarse del balance de apertura o con corte a 31 de didembre de afio anterior,
ACTIVO PASIVO Y PATRIMONIO ESTADO DE RESULTADOS
Corriente § 5.000,000,00 Pasivo Corriente §-00 Ingresos Operaclonales § __ 0.00
Fijo Neto § 0.00 Largo Plazo $ t.00 0 No Operacionales § .00
Otros § G- Pasivo Total § L.ue Gtos. Operacionales § L0
Valorizaciones § _0.00 Patrimonio Neto § 5,060, 000. 00 Gtos. No Operacionales § _ 0.00
5 Pasivo + Patrimonio $5.000, 0000 Costo de Ventas § 9.0
Utllidad / Pérdida Operadonal $ .00
Utilidad /Pérdida Neta § 6.00
Activo Total $ s, ueo,000.00 L
PARGUE COW Unta X S15: - Hpommapon || exeoiravon | FEhTmF;$mnga%mmwuuhmmm-|ammmum % DE THARAUIORES TEMPORALES () ;
51 ES EMPRESA ASOCIATIVA DE TRABAIO =
APORTES LABORALES APORTES ACTIVOS APCRTES LABOAALES ADICIONALES APORTES EN DINERD TOTAL APORTES _‘“{g
¥ 5 ] §
% w % L § * i
FECHA DE CONSTITUCION g S(:L::m PMM:.LA PERSOMAS JURIDICAS - CZOMPOSICRSN DEL CAPITAL \s?
- 5 ) 5 6 ) P s i LT 1 Jowma” L1 pimID | ETANERD [oapieuco IR
AAAA MM DD AR AR WM wM DD SOCIAL 1.2 PRIVADD % 2.2, PRIVADO g
ESTADO ACTUAL DE LA EMPRESA g
ACTTVA !![:] ETAPA PRECPERATIVA Iﬂ[:] mumnmnunﬂnl:] mnmwwmuEﬂ[:] g
7 | Evuauosasy [es1 ] ACUERDOS E REBSTRUCTURACION [08] [ ] amo [} cuaLy ;
La empresa es geada por jdvenes menores de 28 afios Gogos, thmims o prof si no_ X §
sllarmpuezaan:aiuresa{wmmimicpeelpuwmer%)dempamdpmnmdmpunlmdaruulam:% E
Nro. Lig. 397870

Fecha: 2016/03/22 12.:04:33
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FORMULARIO DEL REGISTRO UNICO
EMPRESARIAL Y SOCIAL

RUES

HOJA 2 DE 2

Confecamaras

Red de Camaras de Comarcio

* Diligancie a méquing o i Imprenta los dates, No se admilon tachonas 7l enmendadumas.

» En o tdrminos el articuio 33 cal Godigo de Comenio e la I dobe sar

+ En log thrminos del arliouio 35 del Cédigo de Comeroio podrd eoliciiar 5 OXWXAD

* futorizo el uso y gueitn de toda it 50 oute f ¥ £un Anexom. f
TIPO DE ORGANIZACION

SOCIEDAD COLEGTIVA O

EOCTEDAD EN COMANDITA SIMPLE D

i O L) |

SOCIEDAD LIMITADA

N

SOCIEDAD ANGHIMA I:] SOCIEDAD DE ECONOMIA MEXTA D mm%“mmm D E‘u’:"‘u@}f‘ﬂm& D
emersa unrensors [09] [ SOCTEDAD D HECHO ) PERSCNA NATURAL &
. oo amsaee™s ) WG (220
EMPRESA DE SERVICIOS EN
mﬁ‘%ﬁm [EID gg:noenw, mm&o EI
ESMECIFIQUE L
ASOCIACIGN MUTUAL EMPRESA COMUNTTARIA o
FEDERACION ¥ ENTIDADES EXTRANERAS
CONFEDERACION T | |
gnnm SIN ANIMOD @ E:] soum%qﬂ ACCIONES JrerT e ]
i
HIIMERD DE ESTABLECIMIENTOS QUE CONF LA EMPRESA, DE ACUERDO CON LA ACTIVIDAD ECONGMICA QUE DESARROLLAN
1. AGROPECUARIOS e 2. MINEROS — 3. MANUFACTUREROS e
4, SERVICIOS PUBLICOS L 5, CONSTRUCCION Y OBRAS CIVILES i 6, COMERCIALES ST
O | 7. RESTAURANTES Y HOTELES 8. TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO 9. COMUNICACIONES

10. FINANCIEROS, SEGLUROS E INMOBILIARIOS

11. SERVICIOS COMUNALES ¥ PERSOMNALES

ENTIDADES DE CREDITO CON LAS CUALES HA CEL

OPERACIONES DE CREDITO

NOMBRE DE LA ENTIDAD OFICINA
NOMBRE DE LA ENTIDAD OFICINA
10 REFERENCIAS DE DOS COMERCIANTES INSCRITOS
NOMBRE DIRECCION TELEFOND
NOMBRE DIRECCION TELEFONO
DETALLE DE LOS BIENES RAICES QUE POSEA
{En cumplimiento del articulo 32 del Cédigo de Comercio)
Matrieula inmobiliaria Matricula Inmobiliaria
Direcelén Direccién
Barrio Barrio
Municiplo Municipio
Depar Departamento
11| Feis Pals
Matricula inmaoblliaria Matricula inmobiliaria
Direccién Direceidn
Barrio Barrio
Municipio Municipio
Dep Departamento
Pais Pais
A
NOTA: §1 EL ESPACIO NO ES SUFICIENTE ADJUNTE LA INFORMACION DE LOS OTROS BIENES ‘1 ‘\:1‘\ el
EN HOJAS ANEXAS A ESTE FORMULARTO ‘1
SOLO PARA ENTI SIM ANIMO DE LUCRO
12 Nombre de la Entidad que ejerce Inspeaddn, vigllancla y control: id i W
i AL
£ suscrito declara baje 1a grovedad del jurnmento que la informacién repartada en este formulario es bla, veraz, ARA USO EXCLUSTYO DE LA CAMARR DE COMERCIO
tompleta y exacta. =3 e - = e
Nombre del Matriculado, Representante Legal de la Persona Jurldica o inscrito: ' i
MONTANO NUSTES WILBER | i
o e v 1080290886 [ el 1l rassrorme[J 3

7
Letifoe

FIRMA

Cing! f[?x

onuuwRamdmmuImmamrmmmomhwtmuosmwm&mmr

Nro., Lig. 397970

Fecha:

2016/03/22 12:04:33

et



CERTIFICACION DE INGRESOS

Sefiores

COOPERATIVA UTRAHUILCA

Ciudad

Yor (433\lbey Monde NnO NusYes, identificado(a)

con la cédula de ciudadanfa nimero _|logo 79 oL & de mlg )

hago constar que soy trabajador(A) independiente y desempefio las siguientes actividades:

ACTIVIDAD INGRESOS
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Finca: del municipio de: P lpi yv e ;w"‘lir S

y desde hace s afos. ‘ Ca &

A ¥ al
\’\E’ [y O .(_'i»

A continuacion relaciono el nombre y niimeo telefénico de alguno de mis Clientes:/‘z}\, W ’ ;,_‘QL_J QGO
\ el ot A
# NOMBRE CLIENTES £L, #CELULAR 7 "\ TELFO v
L gilberdo Riverc, coldeom I 2.135082 3204692326 _nd ™
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A continuacion relaciono el nombre y nimeo telefénico de alguno de mis Proveedoreﬁsj‘-ﬁ R
NOMBRE PROVEEDORES C.C CELULAR TEL. FUO
L Jesas Blbeiven Solene 321392 5637
2, /I_)‘}Onrm(; V)/‘lrn"\“‘lC\"\ e 0 3l 4S64ST9QO
3, _Robeta eolenic, 2143103923
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Atentamente,
x Lhtbet fontano fos Jc’"&‘fi‘
Nombres y Apeffidos ' Firma

Mod. Feb./15 - CC-F-311
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COOPERATIVA MULTIACTIVA AGROPECUARIA DEL HUILA

COAGROHUILA LTDA.

DIRECCION CALE 9 NUMERO 9-09 PALERMO HUILA
TELEFONO 8783570

EL SUSCRITO GERENTE ADMINISTRATIVO Y
COMERCIAL

CERTIFICA

Que el sefior WILBER MONTANO NUSTES identificado con la cédula de
ciudadania No. 1.080.290.886 de Palermo, es cliente asiduo de esta
empresa desde hace seis (6) afios, y ha efectuado compras al contado en
insumos para el café por cuantia de $ 2.000.000.00 en lo corrido del afio
2015 para su finca LOS LAURELES vereda MIRADOR de Palermo Huila en
este almacen donde por su puntualidad y seriedad en sus pagos goza del
aprecio y confianza, ademas porque es persona dedicada al trabajo
cumplidora en el pago de sus compromisos

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado para los fines pertinentes, a
los 29 dias del mes de marzo del 2016, :
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

weratyoen  LICENCIA DE TRANSITO No. 10009814941
PLACA MARCA LINEA MODELO
THP320 CHEVROLET NKR 2016
CILINDRADA cC COLOR SERVICIO
2.998 BLANCO GALAXIA PUBLICO
CLASE DE VEHIiCULG TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
CAMION ESTACAS CIESEL 2300
NUMERQC DE MOTOR REG WIN
1R7071 = == N 9GDNMRB851GB001443

"—/—'-"'" --H--h' -
NUMERO DESERIE— "\ REG NUMERG DE CHASIS Rk

" SGDNMR851GB001443

PROPIETARIO: APELLIDO(S] Y NOMBRESS)

‘N SGDNMR851GB001443

/

%,

IDENTIFICACION

MONTANOQ NUSTES WIlLBER

C.C. 1080290886

L T

RESTRICCION MOVILIDAD

DECLARACION DE IMPORTACION
32015000247242 [
LIMITACION A LA PROPIEDAD

PRENDA - BANCO DE OCC

FECHA MATRICULA

01/07/2015 01/07/2015

ORGANISMO DE TRANSITQ

STRIA INFR TTOYTTE MCP

A

e FECHA IMPORT.

FECHA EXP. LIC. TTO.

LT01005871003

FOTENCIA HP

122

BLINDAJE
Fokrhokokd

PUERTAS

17/02/2015 2
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FECHA VENCIMIENFQ ™
Fekedokiok .2
EIVA
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www‘fosyga.gov.coprIicacionesflntemetBDUAfPageszespuestaConswta.aspx

TODOSPORUN

PAZ EQUIDAD EDULACION

EOSYGA

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
Fondo de Solidaridad y Garantia en Salud - FOSYGA

(6) MINSALUD

Informacién de Afiliados en la base de datos unica de afiliacién al Sistema de Seguridad Social
Resultados de la consulta

Fecha de proceso: 04/08/2016 14:48:16
Estacion de origen: 186.115.218.58

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE
IDENTIFICACION GG
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1050270580
NOMBRES WILBER
APELLIDOS MONTANO NUSTES
FECHA DE SRl
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO PALERMO
Datos de afiliacidon :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE TIPO DE AFILIADO
~ AFILIACION
ENTIDAD
CAJA DE g
COMPENSACION
ACTIVO  |FAMILIAR DEL HUILA| SUBSIDIADO | 01/09/2013 Cﬁfﬂzﬁ 5
- COMFAMILIAR
HUILA

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 2232
de 2015, Por |la cual se sustituye el anexo técnico de la Resolucién 1344 de 2012, modificada por las Resoluciones 5512 de
2013 y 2629 de 2014,

La responsabilidad por la calidad de los datos y el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde
directamente a su fuente de informacion; en este caso, de las EPS, EOS y EPS-S. Articulo 5 de la Resolucion 1344 de 2012
y el literal c) del articulo 4° de la Ley 1266 de 2008: por lo tanto, las inconsistencias que refleje esta informacion son
imputables a las Empresas Promotoras de Salud o a los entes territoriales y no al Ministerio de Salud y Proteccién Social o
al Consorcio SAYP 2011.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y de los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en la pagina del FOSYGA, por favor remitase a la EPS en

la cual se encuentre afiliado y solicite Ia correccién de |a informacion inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada
esta actividad, la EPS debe remitir la novedad correspondiente al FOSYGA, conforme lo establece |a normatividad vigente,

http//iwww.fosyga.gov.co/Aplicaciones/InternetBD UA/Pages/RespuestaConsulta.aspx 12



8/4/2016 Detalle Registro Mercantil

Consultas  Veedurias  Servicios Virtuales

Registro Mercantil

La siguiente informacion es reportada por la camara de comercio y es de tipo informativo.

Razén Social " MONTANO NUSTES WILBER
‘Sigla
| Camara de Comercio NEIVA
Ndmero de Matricula 0000261214
 Identificacion NIT 1080290886 - 3 el
Ultimo Afio Renovado 2016
| Fecha de Matricula 20140930
Estado de la matricula ACTIVA
- Tipo de Sociedad SQCIEDAD COMERCIAL
Tipo de Organizacion PERSONA NATURAL
Categoria de la Matricula PERSONA NATURAL
Empleados 0,00
| Afiliado No

Actividades Econémicas

* (0122 - Cultivo de platano y banano
- * 0123 - Cultivo de cafe o
- * 4781 - Comercio al por menor de alimentos, bebidas y tabaco en puestos de venta moviles

Contactenos | &Qué es el RUES? ! Camaras de Comercio i

1SC 500 CONFECAMARAS - Gerencia Registro Unico Empresarial y Social Carrera 13 No 26A - 47 of 502
: Bogoté, Colombia

hitp://www.rues.org.co/RUES_W eblconsultas/DetalleRM7codigo_camara=23&matricula=0000261214 1M



L Z UTRAHUILCAY ACEPTACION DE LA GARANTIAF.RG.T Y CENTRALES DE CC-F-338
1s fans. ated, s pana, vl RIESGO Mod |29 Mayo 2014

Yo, MONTANO NUSTES WILBER |, , domiciliado(s) e

Identificado(s) como aparece al pie de mi(nuestras) firma(s), obrando en mi (nuestro) propio nombre, por medio del presente documento
expresamente manifiesto(amos) que acepto(amos) la garantia del FONDO REGIONAL DE GARANTIAS DEL TOLIMA SA para
respaldar la oper._encié_nrde crédito aprobadg: por DE AHORRO Y CREDITO “UTRAHUILCA” Yy acepto(amos) de manera incondicional e

a otorgada por el FONDO REGIONAL DE GARANTIAS

SA no extingue parcial, ni totalmente, mi (nuestra) obligacién con DE AHORRO Y CREDITO “UTRAHUILCA". Adicionalmente,
autorizo (amos) irrevocablemente a DE AHORRO Y CREDITO “UTRAHUILCA" a entregar al FONDO REGIONAL DE GARANTIAS
DEL TOLIMA SA o a sus agentes comerciales, toda la informacién relacionada con Ia operacion aprobada a mi (nuestro) favor y a
entregar dicha informacion a sus agentes comerciales y a las personas que realicen la cobranza de su cartera. De igual forma, declaro
(amos) que los recursos utilizados para el pago de las comisiones a favor del FONDO REGIONAL DE GARANTIAS DEL TOLIMA SA,
provienen de fuentes licitas y declaro (amos) que la informacién que he (mos) suministrado es veridica y doy (damos) mi (nuestro)
consentimiento expreso e irrevocable al FONDO REGIONAL DE GARANTIAS DEL TOLIMA SA, o a quien sea en el futuro el acreedor
de la obligacion para: a) Consultar, en cualquier tiempo, en las centrales de riesgo toda la informacion relevante para conocer mis
(nuestro) desempefio como deudor (es), mi (nuestra) capacidad de Pago, o para valorar el riesgo futuro de concederme (nos) una
garantia. b) Reportar a las centrales de riesgo, datos del cumplimiento o del incumplimiento, de mis (nuestras) obligaciones, de tal forma
que estas presenten una informacion veraz, pertinente, completa, actualizada y exacta de mi (nuestro) desempefio como deudor (es). c)
Conservar, tanto en el FONDO REGIONAL DE GARANTIAS DEL TOLIMA SA, como en las centrales de riesgo, con las debidas
actualizaciones y durante el periodo necesario sefialado en Sus reglamentos, mi (nuestra) informacién crediticia. d) Suministrar a las
centrales de riesgo datos relativos a mis (nuestras) solicitudes de crédito, asi como otros atinentes a mis relaciones comerciales,
financieras y en general socioeconémicas que yo (nosotros) haya (mos) entregado o que consten en registros plblicos, bases de datos
publicas o documentos publicos. e) Reportar a las autoridades publicas, tributarias, aduaneras o judiciales la informacién que requieran
para cumplir sus funciones de controlar y velar el acatamiento de mis deberes constitucionales y legales. La anterior autorizacion, no

elaborar estadisticas y derivar, mediante modelos matematicos, conclusiones de ellas. Este documento tendra validez durante la
vigencia de la garantia del FONDO REGIONAL DE GARANTIAS DEL TOLIMA SA, y durante el tiempo en que sea (mos) deudor(es)
del FONDO REGIONAL DE GARANTIAS DEL TOLIMA SA, y adicionado en el término méximo de ley. Declaro (amos) haber leido
cuidadosamente el contenido de este documento y haberlo comprendido a cabalidad, razén por la cual entiendo (entendemos) sus
alcances e implicaciones y en constancia de lo anterior firmo (amos) el presente documento.

/ of
Elitia: [ ,{/?/ el £ 0N éf?r\)__o VR Firfria HIEL LA WICE GERECHD
Deudor:MONTANO NUSTES WILBER Codeudor:
CC.CE. ¢ Nit:1080290886 RN CC No.
Direccion:FCA LOS LAURELES \

Direccion:
Teléfono: 0 Cel:0
Barrio:VRD EL MIRADOR
Ciudad:PALERMO

Telefono: Celular:

Barrio:
Ciudad:

MISABEL




AV-F-307
AUTORIZACION DEBITO AUTOMATICO

Mod 22/03116

Oficina PALERMO Fecha :11/04/2016

Sefiores

Cooperativa de Ahorro y Credito Utrahuilca

Yo, MONTANO NUSTES WILBER identificado(a) con el nimero 1080290886
AUTORIZO a la Cooperativa de ahorro y credito UTRAHUILCA debitar de mi cuenta de Ahorros a la Vista 180191957
0 de la cuenta de ahorros a la Vista que en su momento tenga saldo disponible, |a cuota pactada para que sea abonada

en sus fechas de vencimiento y plazo pactado al producto No 1801111246481

De igual forma AUTORIZO para que la cuota pactada de dicho producto, sea abonada antes de su vencimiento, si el
deposito que se realizara a mi cuenta de ahorros proviene de un Convenio por Salarios.

El producto antes mencionado pertenece a: MONTANO NUSTES WILBER

La empresa donde laboro es: COMERCIO DE VIVERES

HUELLA INDICE DERECHO .
Observaciones: X

Firma del titular

de lacuenta:  h éﬁ//gggﬁ MO/?%ZU\;O /':’z CC. No & 1og0 290 %’8‘6.

MONTANO MUSTES WILBER MISABEL



L4 UTRARUILCAY INFORMACION PREVIA AL OTORGAMIENTO DEL CREDITO s

117 pana usted, wis pana, todaa! | Favor leer antes de firmar el pagaré y demés documentos Mod 05/06/2015

FECHA: 11/04/2016 CEDULA: 1080290886 Pagaré No.: 11246481

ASOCIADO DEUDOR;: MONTANO NUSTES WILBER

MONTO DEL CREDITO: 5.200.000 Periodo de Gracia: 0 TASA ANUAL DE INTERES

No. De CUOTAS: 36 Reestructuracién No. CORRIENTE NOMINAL: 22,56

PERIODO DE PAGO: MENSUAL Periodo Muerto: 0 MORA NOMINAL.: 27,16

FORMA DE PAGO: DEB.AUTOMATICO CORRIENTE EFECTIVA: 25,05

MODALIDAD CUOTA: VENCIDA MORA EFECTIVA: 30,81

TIPO DE GARANTIA:  OTRAS GARANTIAS Vero o e o devamoose 6 el s 1 e o oo e O
convenio, Esta informacidn se registra en en la nota de desembalso que se |e entregara.

Es nuestro deber comunicarle los beneficios, compromisas y derechos que adquieren con la Cooperativa en calidad de deudor o codeudor de un CREDITO e igualmente sobre
las gestiones de cobro que practicamos:

. En caso de mora, por cada dia de retardo ¥ aun cuando este corresponda solo a intereses corrientes, reconoceremos intereses liquidadas a |a tasa maxima legal, a

la fecha de liquidacion de la(s) cuota(s) que se vayan a abonar.

. Si el crédito es aprobado mediante |a asignacion de un Cupo Rotativo-UTRAVANCE, |a tasa de interés variara tirmestralmente , y al saldo del crédito se le aplicara la

aprobada por al Administracién de la Cooperativa Utrahuilca para el respectivo trimestre.

= Sicancela puntualmente las cuotas del crédito, de aportes y/o ahorros permanentes; se le reintegra a los aportes sociales el 4.5% del valor de los intereses
cancelados en cada cuota.

*  La Cooperativa no tiene estipulada ninguna condicién por pagos anticipados o prepagos que se hagan a los créditos y no aplica ninguna comisién ni recargos.

*  El plan de pagos que genera éste crédito le especifica el valor de la cuota del crédito; discriminando el valor del seguro, intereses corrientes y abonos a capital de
cada cuota. En caso de fallecimiento del titular de la obligacion, el seguro le cubre el saldo a capital que el asociado tenga a la fecha de su defuncién, siempre y
cuando el deudor fallecido cumpla con los requisitos de asegurabilidad.

*  Sicumple mensualmente con las cuotas del crédito y aportes, obtiene como deudor beneficios en caso de fallecimiento, incapacidad total o situaciones calamitosas,
de acuerdo a lo reglamentado por el Fondo de Solidaridad.

¢ Mensualmente desde el inicio hasta su cancelacion, se reporta deudores y codeudores a DATACREDITO Y CIFIN, si a 30 de cada mes su crédito presenta una

mora superior a 29 dias, se registrara una informacién negativa en estas centrales de informacién, afectando su moralidad comercial, generando inconvenientes en el

sector financiero y comercial para adquirir nuevas obligaciones.

Dentro de los procedimientos para el cobro orejudicial, la Cooperativa tiene como politica realizar inicialmente un cobro preventivo que se hace con la finalidad de

evitar que el asociado deudor entre en morosidad en sus créditos. Posteriormente se hara un cobro directa donde la Cooperativa agotara todos los medios posibles

que permitan hacer el arreglo directo con el deudor ¥ el codeudor(es). Luego se hara un cobro prejudicial con el fin de tener un acercamiento con el asociado deudor,
de tal forma que nos permita explorar hasta las ultimas posibilidades de recuperacién del crédito. Agotadas las anteriores etapas, la Cooperativa enviara los créditos
no recuperados a los abogados, para hacer efectivas las garantias, mediante el cobro juridico.

¢ Entodo caso el incumplimiento el pago de cuotas en fechas pactadas, faculta a la Cooperativa enviar a cobro juridico la obligacion, para hacer efectivo el cobro del
saldo total del CREDITO y no solamente lo vencido; asi como el pago de costas judiciales ¥y honorarios de abogado, de acuerdo a las tarifas vigentes,

= Tengo pleno conocimiento sobre los deberes que me asisten de conformidad con la Ley Estatuaria No. 1581 de 2012, por lo tanto doy mi consentimiento previo ¥
expreso a |a Cooperativa UTRAHUILCA, para que me informe sobre mi comportamiento crediticio a través de los siguientes medios: direccién de residencia y/o
trabajo, envio a mi correo electrénico y/o mensajes de texto a mi celular.

*  Ademas, tengo claro que si la presente solicitud corresponde a un crédito Utrarrapido (emergente), autorizamos a la Cooperativa para que el deudor pueda realizar
créditos por esta misma modalidad hasta por un monto individual maximo de cinco (5) smmlv, durante periodos ilimitados de dos (2) afios a partir de la firma de esta
autorizacion; sin requerimos previa consulta, y siempre y cuando el manejo de este crédito haya sido el correcto y los pagos hayan sido oportunamente realizados.

AUTORIZACION

En mi calidad de titular de informacién, actuando libre y voluntariamente, autorizo de manera expresa e irrevocable a UTRAHUILCA, o a quien represente sus derechos, a
consultar, solicitar, suministrar, reportar, procesar y divulgar toda la informacion que se refiera a mi comportamiento crediticio, financiero, comercial, de servicios y de terceros

permanencia de mi informacién en las bases de datos corresponden a lo determinado por el ordenamiento juridico aplicable del cual, por ser de caracter publico, estoy
enterado. Asl mismo, manifiesto que conozco el contenido del reglamento de la CIFIN y DATACREDITO. En caso de que, en el futuro, el autorizado en este documento
efectue, a favor de un tercero, una venta de cartera o una cesién a cualquier titulo de las obligaciones a mi cargo, los efectos de la presente autorizacion se extenderan a éste
en los mismos términos y condiciones. Asi mismo, autorizo a la Central de Informacién a que, en su calidad de operador, ponga mi informacién a disposicion de otros
operadores nacionales o extranjeros, en los términas que establece la ley, siempre y cuando su objeto sea similar al aqui establecido.

DECLARACION DE ASEGURABILIDAD
“En este momento de ingreso a la poliza declaro que me encuentro en buen estado de salud y que mi habilidad fisica no se encuentra de manera alguna reducida, que no

padezco ni me han diagnosticado ninguna enfermedad cerebro vascular, cardiovascular, diabetes, Sida, cancer ¥ en general ninguna enfermedad terminal preexistente al inicio
del seguro deudor que tomé para éste crédito”,

ACEPTACION DEL MONTO APROBADO

Tengo conocimiento claro y suficiente que después de un andlisis téchico y financiero realizado a mi solicitud de crédito el monto aprobado fue por valor de: $
, &l cual acepto de manera expresa.

En Constancia Firman:

M&? M@/?%a’m)o /\) e

MONTANO NUSFES WILBER
C.C. No. 1080290886 ~ C.C. No. C.C. No.

MISABEL 11/04/2016 16:50:25




~1/4/2016

PAGARE CC.1.080.290.886
l Mod 06/09/2012 ” CC-F-314
AGENCIA:  PALERMO PAGARE No: 11246481 CUENTA: 173753
CREDITO No: 18-11-11246481 VALOR; $5.200.000 VENCIMIENTO: 11/04/2019

(NOSOSTROS),MONTANO NUSTES WILBER 3

Identificados como aparece al pie de nuestras firmas, mayores de edad, obrando en nombre propio, de manera libre y sin vicio
alguno que afecte nuestro consentimiento, manifestamos que debemos a la Cooperativa UTRAHUILCA de manera solidaria, la

suma de: CINCO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE****** ($
moneda legal colombiana, que de ella hemos recibido a titulo de mutuo comercial con intereses y demas obligaciones que de

este se deriven, y que pagaremos la misma suma de dinero a Ia orden de la Cooperativa UTRAHUILCA en un plazo de 36

cuotas MENSUAL consecutivas cada una porun valor de $ 200.110 moneda legal colombiana, las cuales comprenden

de abono gradual a capital e intereses, iniciando el pago de la primer cuota el 11-05-2016
VENCIDA a la tasa del VEINTICINCO PUNTO CINCO (

o susalde insoluto. En casode mora, porcadadia de retardoy aun cuando éste corresponda sélo a intereses carrientes, reconoceremos intereses

JTRAHUILCA para reajustarios automaticamente Nos co mprometemos a constituiry mantensr vigentes los seguros de vida y pélizas que protejan los
pienes sobrelos quehemos constituida garantia real. En caso que por mora en el pago de las primas de seguro constituidas, La Cooperativa
UTRAHUILCA las cancsle, nos obligamos a reintegrar las sumas respectivas, asi como sus intereses ¥ demas accesorios en forma inmediata. Lo
anteriornoimplica obligacién alguna para La Cooperativa UTRAHUILCA de pagardichas cuotas, Me {nos} obligo (amos) a cancelar las primas de
sequro devida deudores en lostérmings, plazos, peorcentajes y demds condiciones establecidas porla Cooperativa, en las mismas fechas en que 55
cancele cada una delas cuotas estipuladas en el presente pagare. Todos los gastos € impuestos que cause el presente titulo valor serdn a nuestro
cargo, lomisme que los honeranos de abo gado y las cuotas delcobrosidiéamos lugar a ello. La Gooperativa UTRAHUILCA podr declarar vencido &
plazo del presente pagaré {aplicarla clausula aceleratoria), en cualquiera de los siguientes cases: 1) Porincumplimiento o retardo en el pago deuna
cualquiera de las cuotas de amortizaciéna capital o delosintereses tanto del presente titulovalorcomo de cualquier otra obligacion a nuestrofaver, de
manera individual o conjunta. 2} Si los bienes de alguno oalgunos delos otorgantes son embargados o pers eguides en gjercicio de cualquieraccion. 3)
Pormuerte, disolucién o liquidacionde uno cualquiera de los deudores. 4) Si las garantias otorgadas dejan de ser suficiente respaldoe a juicio de La
Cooperativa UTRAHUILCA, delas obligaciones amparadas. 5} Por haber presentado informacidninexacta a La Cooperativa UTRAHUILCA. €} En los
demés casos delsy. Porlo anteriorautorizamos irrevocablemente a La Coo perativa UTRAHUILCA para debitartodas lassumas de dinero adeudadas,
tales como capital, intereses, impuestos, honorarios de abo gados, polizas de seguros, costos y gastos decobranza prejudicial ¥ judicial, etc., de las
cuentas de ahorros, de aportes socialss, o de cualquier suma de dinero que tengamos individual, conjunta o colectivamente en La Cooperativa
UTRAHUILCA. Asimismo, La Cooperativa UTRAHUILCA queda autorizada y podra deducir de mi (nuestra} cuenta de ahorros o de cualquier otra
Suma que exista a mi (nuestro) favoren La Cooperativa UTRAHUILCA v al vencimiento de cada cucta o aun después de que estavenciere, el valor de
los interesestanto corrientes como de mora ¥ cudlquier otro concepto adeudado del presente pagaré. Hago {hacemos} constar, que nuestra
responsabilidadsolidaria e incondicional se extiende atodas las prorogas, renovaciones, ampliaciones de plazo o decualquier modificacién a lo aqui
estipulade, que La Cooperativa UTRAHUILCA otorgue a cualesquiera de nasotros y durante|as cuales continuard sin modificacion alguna nuestra
~obligacién de solucionar solidaria & incondicioralmente las deudas aqui contenidas, las cuales aceptamos expresamente desde la fecha. Acepto

amos) cualquierendoso, cesién o traspaso que de estetitulovalor hiciera La Cooperativa Utrahuilca a cualguier persona natural o juridica. "Por €Xpresa
Jnstrucciondela Superintendenciade Industriay Comercio, e le hate conocer ala parte deudora en el presente pagar que duranteel periodo de financiacion la tasz de
-nterés variable o fijg, remuneratoria o moraoria no podra ser superioralatasa mixima legal permitida 5i la tasa pactada supera el limite legal deberd ser ajustada al
mismo" Observaciones:

5.200.000 )

.Reconoceremos intereses
25,05%) efectiva anual sobre el capital

En constancia se firma el presente pagaré en la ciudad de PALERMO el lunes, 11 de abril de 2016
Firma: C(,J / éfp A on 1257 A0 d 2 THE SRR eRRReu Firma: s i s
Deudor:MONTANO NUSTES WILBE] . Codeudor:
CC.CE. 6 Nit: 1080290886 CC No.
Direccion:FCA LOS LAURELES Direccion:
Teléfono: 0 Cel:3133979602 Telefono: Celular:
Barrio:VRD EL MIRADOR : Barrio:
Ciudad:PALERMO Ciudad:
— HUELLA NDICE DERE CH0 i HUELLA NDICE DERECHD
Codeudor: Codéudor:
CC No. CC No.
Direccion: Direccion:
Telefono: Celular: Telefono: Celular:
Barrio: Barrio:
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Agencia: PALERMO CARTA DE INSTRUCCIONES DEL PAGARE No.

Senores:
COOPERATIVA UTRAHUILCA

Yo, MONTANQ NUSTES WILBER identificado(s) como aparece al pie de mi (nuestras) respectiva(s) firmaf(s), habil(es) para contratar, actuando en mi
(nuestro) propio nembre(s) por al presente documento ¥ de conformidad con lo establecido en el articulo 622 del Cadigo del Comercio para todos los
efectos alll provistos, AUTORIZO(AMOS) en forma expresa, permanente e irrevocable a la Cooperativa UTRAHUILCA, en adelante el ACREEDOR, 0 a
quien en el futuro ostente la condicion de acreedor del credito y/o tenedor legitimo de este pagare, para diligenciar y llenar los espacios en blanco del
Pagaré arriba mencionado, de acuerdo 4 [as siguientes instrucciones:

1. Oportunidad del diligenciamiento: El pagare podra ser diligenciado en cualquier momento a partir de la fecha de desembolso del crédito de Ia referencia,
otorgado a mi (nuestro) favor.
2. Namero del Pagare: Corresponderd al que le sea asignado por la Cooperativa Utrahuilca, de acuerdo con su numeracion interna.
3. Lugar en el que se efectuara &l pago: Sera la ciudad en la que se encuentre radicada la oficina del tenedor legitimo del pagaré.
4. El monto por capital: Corresponders al valor del crédito aprobado en moneda legal, incluyendo cualquier otra suma distinta de intereses que resulte a mi
cargo y a favor del tenedor legitimo por enalquier concepto, asi como los pagos que dicho tenedor legitimo haya efectuado a terceros en mi (nuestro)
nombre.
5. El plaza: Sera el aprobado para ol crédite de ia referencia contade desde el dia del desembolso.
6. El nimero de cuotas: Caorrespondera al aprobado para el crédito de |a referencia.
7. La fecha de pago de la primera cuota: Corresponderd al dia solicitado por el asociado, el cual consta en el plan de pagos que hace parte integral del
pagaré arriba mencionado,
8. La tasa de interés remuneratorio: Corresponderd a |a aprobada para el crédito de la referencia y de conformidad con lo estipulado en &l plan de pagos, el
cual hace parte integral del pac arriba mencionado,
9. El valor de la cuota mensual: Serd el que corresponda al mecanismo de amortizacion seleccionado en la referencia, y la cual consta en el plan de pagos
que hace parte integral del pr 2 arriba mancionado.
10. El sistema de amortizacic sponders al seleccionado por el asociado, y el cual consta en el plan de pagos que hace parte integral del pagaré
arriba mencionade.
11. El valor de la primera cuota: Corres pondeta al monto de capital e intereses en pesos segun la modalidad de amortizacion y el cual consta en el plan de
pagos que hace parte inteqral del pac atriba mencionado.
12. Fecha de creacian del pagare: S a misma fecha en que se diligencie.
13. Lugar de creacion del pagare: Serd la ciudad en la que se diligencie el pagaré,
14. Autorizaciones:

a. Expresamente autorizo/amos) al ACREEDOR para enmendar los errores mecanograficos o de impresion que se produzcan involuntariamente al
diligenciar los espacios en blanco del prgaré A que se refiere la presente carta de instrucciones.

b. Expresamente aut nos) al ACF OR para que destruya el pagaré, a que se refiere la presente carta de instrucciones, en el evento de que
hayan transcurrido mas de noven (90) dias desde la fecha de cancelacion total de la obligacion, sin que yo lo haya reclamado.

Que el Pagaré asi diligencia
su pago por via judicial, sin
carta hayan sido dadas a
de acreedor del crédito.
otorgado, los cuales a
Superintendencia Ban
En constancia firmo(amos) la preserie cana de nstrucciones en la ciudad de PALERMO el 23 de junio de 2016

cutiva, y puede La Cooperativa UTRAHUILCA, o quien en el futuro detente la calidad de ACREEDOR exigir

acciones legales que se puedan tener. Las instrucciones y demas autorizaciones que por medio de esta
tienden de igual manera otorgadas al tenedor legitimo del pagaré o a quien en el futuro ostente Ia calidad
1as. fque conozco {cemos) la totalidad del pagaré y los reglamentos que rigen el crédito que se me (nos) ha
var alguna. Dejo constancia que recibi 1a carta de instrucciones, de acuerdo a lo ordenado por la

I mérito
fas der

Firma Deudor: /AQJ’ Dﬂézﬂ_){) Ajmﬁnre: MONTANO NUSTES WILBER

C.C. No. 1080290856

'SOLICITUD TARJETA DEBITO Mod. Abri 2016 AV-F-318
Por medio de la presenie m
convenio UTRAHUILC .
caracteristicas:

AGENCIA
PALERMO

lo que conozeo y acepto integramente el Reglamento y condiciones de manejo de la Tarjeta Débito
‘O DE BOGOTA | el cual recibo junto con la Tarjeta Débito que me asignan bajo las siguientes

CUENTA DE AHORROS CUPO AUTORIZADO TARJETA NUMERO
209180100091957 600000 4239492093527087

=ntendido v aceptado todo lo estipulado en el pagaré, carta de instrucciones, Reglamento de Tarjeta

‘entes cocurnentos y realizado las siguientes operaciones, firmo de conformidad:

Recibi los siguientes; documentos; HUELLA TARIETAHABIENTE
Tarjeta Débito
Sobreflex T.D

Reglamento T.D| X C{/ﬁ/ééf Man jafu' O A'j
a1 B y

ion: Firma Tarjetahablente

Firma Funcionario

S

OVIEDO MARIA ISABEL
Nombre Funcionario

Realice la siguiente

Asignacion clave T.D | _' : C.C. No. ,10 8_0 ZCIC? 3»8&'6‘ TEd ST B e OO MISABEL




112 para wited, wis gana tadas!]

COMPROBANTE DESEMBOLSO

CC-F-341

Mod. 06/14

N

Agencia: PALERMO

Nombre: MONTANO NUSTES WILBER

Monto: $ 5.200.000

Producto:LIBRE INVERSION

Cuota: 201.020

Fecha Desembolso: 11/04/2016

Solicitud:00219601

Plazo: 36

Periodo de Gracia: 0

Usuario: MISABEL
Identificacion: C 1080290886
Tasa N.A: 22,563900%
Perido Muerto: 0

DEDUCCIONES

Agencia Prolinea Cuenta Operacion CXC Valor
18 0! 0/ SEGURO DE VIDA 0,00 910,00
18 0 0 FRGT : 0,00 191.214,00
18 1 11246481 DESEM MICROC OTRA GTIA SIN LIBRAANT PREINIG 0,00, 0,00
18 15 11235599 61 ABONO DESEMB MICROGRED OTRAS GTIAS SIN LIBR ! 0,00 671.763,00
" Totales 0,00 863.887,00
Total Desmbolsado: 4.336.113,00 Cuenta Desembolso: 18 - 03 - 121454

PLAN PAGOS _
Cuota F. Limite Cuota Valext Capital Interes  Seguro1 Seguro2  Seguro3 Seguro4 Saldo
1/ 11/05/2016 201.020,00 000 102333,00 97.777,00 910,00 0,00 0,00 0,00  5097.667,00
2. 110612018 201.002,00 000  104.257,00 95.853,00 892,00 0,00 0,00 000 489341000
3 11/07/2016 200.984,00 0,00 106.218,00 93.892,00 874,00 0,00 0,00 0,00 4.887.192,00
4! 11/08/2016 200.965,00 0,00 108.215,00 91.895,00 855,00 0,00 0,00 000 4778.977,00
5 11/09/2016 200.946,00 0,00 110.250,00 89.860,00 836,00 000 0,00 0,00  4.668.727,00
6 11/10/2016 200.927,00 0,00 112.323,00 87.787,00 817,00 0,00 0,00 0,00  4.556404,00
7 111172016 200.907,00 0,00 114.435,00 85.675,00 797,00 0,00 0,00 0,00  4.441.969,00
8 11122016 200.887,00 000  116.587,00 83.523,00 777,00 0,00 0,00 000  4,325382,00
9 11/01/2017 200.867,00 0,00 118.779,00 81.331,00 757,00 0,00 0,00 000  4.206.603,00
10| 11/02/2017 200.846,00 0,00 121.012,00 79.098,00 73800 000 0,00 000  4.085.591,00
11 11/03/2017| 200.825,00 0,00 123,288,00 76.822,00 715,00 0,00 0,00 0,00  3.962.303,00
12 11/04/2017 200.803,00 0,00 125.606,00 74.504,00 693,00 0,00 0,00 000 3.836.697,00
13 11/05/2017 | 200.781,00 0,00 127.968,00 72.142,00 671,00 0,00 0,00 000  3.708.729,00
14 11/06/2017 200.759,00 0,00 13037400 6973800 649,00 0,00 0,00 000  3.578.355,00
15 11/07/2017 200.736,00 0,00 132.825,00 67.28500 62600 0,00 0,00 0,00  3.445530,00
16, 11/0822017  200.713,00. 000 13532300 6476700 603,00 0,00 0,00 0,00  3.310.207,00
17 11/09/2017 200.689,00° 0,00 137,867,00 62.243,00 579,00 0,00 0,00 000  3.172.340,00
18, 11/10/2017 200.665,00 0,00 140.460,00 59.650,00 555,00 0,00 0,00 0,00  3.031.880,00
19 111112017 © 200.641,00 0,00 143.101,00 57.009,00 531,00 0,00 0,00 0,00 2.888.779,00
200 1111212017 200.616,00 0,00 145.782,00 54.318,00 506,00 0,00 0,00 0,00 2.742.987.00
21 11/01/2018 200.590,00 000 14853300 51.577,00 480,00 0,00 0,00 0,00  2.504.454,00
2 11/02/2018 200.564,00 0,00 151.326,00 48.784,00 454,00 0,00 0,00 000  2.443128,00
23 11/03/2018 200.538,00: 0,00 154.171,00 45,939,00 42800 0,00 0,00 0,00 2.288.957,00
24 11/0412018 200.511,00 0,00 157.070,00 43.040,00 401,00 0,00 0,00 000  2.131.867,00
25 11/05/2018 200.483,00 0,00 160.024,00 40.086,00 373,00 0,00 0,00 000  1.971.863,00
2% 11/06/2018 200,455,00 0,00 163.033,00 37.077,00 345,00 000 0,00 0,00  1.808.830,00
27 11/07/2018 200.427,00 0,00 166.09800  34.012,00 317,00 0,00 0,00 000  1.642.732,00
28 11/08/2018 200.397,00 0,00 169.221,00 30.889,00 287,00 0,00 0,00 000  1.473.511,00
29 11/09/2018 200.368,00 0,00 172.403,00 27.707,00 258,00 0,00 0,00 0,00  1.301.108,00
30 11/10/2018 200.338,00 10,00 175.645,00 24.485,00 228,00 0,00 0,00 0,00  1.125.463,00
31 1111/2018. 200.307,00 0,00 178.948,00 21.162,00 197,00 0,00 0,00 000  946.51500
32 111272018 200.276,00 0,00 182.312,00 17.79800 166,00 0,00 0,00 000  764.203,00
33 11/01/2018 200.244,00 0,00 185.741,00 14.369,00 134,00 0,00 0,00 000 578.462,00
34 11/02/2019 200.211,00 0,00 189.233,00 10.877,00 101,00 0,00 0,00 000  389.229,00
35 11/03/2019. 200.178,00 0,00 192.791,00 7.319,00 68,00 0,00 0,00 000  196.438,00
36 11/04/2019 200.166,00 0,00 196.438,00 3.694,00 34,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Totales 7.222.632,00 000 520000000 200398200  18.650.00 0,00 0,00 0,00 0

Firma Elaboré

ESTE PLAN DE PAGOS HACE PARTE INTEGRAL DEL PAGARE No.11246481

Firma Asociado

Nito CC
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J UT (" LE'”"“@ 5 CC-F-302B
S _______._Jﬁﬂ—ﬂ SOLICITUD DE CREDITO ESPECIAL - UTRARAPIDO RENOVACION

para weted, mda pang tados!] Wd[ Ju. 2015
e PR S, . R0 ' DATOS DEL CREDITO
AGENCIA FECHA SOLICITUD No. MONTO CUOTAS AMORTIZACION VALOR CUOTA
PALERMO 05/12/2015 00208288 1.000.000,00 12 MENSUAL 85.355,00
; : DATOS PERSONALES Y LABORALES
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NUMERO DE IDENTIFICACION TIPO DOCUMENTO |FECHA DE EXPEDICION FECHA DE NACIMIENTO
MONTANO NUSTES WILBER 1080290886 c 15/04/2005 15/10/1986
PESO (Kg.) ESTATURA (Mts) | DIRECCION RESIDENGCIA ESTRATO BARRIO CIUDAD-DEPARTAMENTO
VRD EL MIRADOR 1 PALERMO PALERMO-HUILA '
TELEFONO CELULAR CORREQ ELECTRONICO- E mail TIPO DE VIVIENDA DONDE RESIDE
3133979602 Familiar
NOMBRE DE LA EMPRESA O NEGOCIO DONDE LABORA DIRECCION Y/O UBICACION DONDE LABORA TELEFONO CIUDAD-DEPARTAMENTO
PALERMO-HUILA
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES TOTAL ACTIVOS TOTAL PASIVOS
1.200.000,00 400.000,00 0,00 0,00
REFERENCIA FAMILIAR Y PERSONAL

1 APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS DE UN FAMILIAR QUE NO VIVA CON USTED PARENTESCO DIRECCION RESIDENCIA CELULAR

MONTANO TOVAR HERNAN 3106290157
2 REFERENCIA PERSONAL - APELLIDOS ¥ NOMBRES COMPLETOS DIRECCION RESIDENGIA TELEFONO CELULAR

ZULETA SUAREZ MISAEL 8783576 3125900385

. PARACREDITOS CON SEGURO DE VIDA (Seguro deudor, vida grupo, utravivi . =

“En este momento de ingreso a Ia p6liza, declaro que me encuentro en buen estado de salud y que mi habilidad fisica no se encuentra de manera alguna reducida,

que no padezco ni me han diagnosticado ninguna enfermedad cerebrovascular, cardiovascular, diabetes, SIDA, cancer y en general ninguna enfermedad terminal
preexistente al inicio de este seguro”.

i Sor e ey = R = ia _ AUTORIZACION PARA GONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE RIESGO

En mi calidad de titular de informacién, actuando libre ¥y voluntariamente, autorizo de manera expresa e irrevocable a UTRAHUILCA, o a quien represente sus derechos, a
consultar, solicitar, suministrar, reportar, procesar y divulgar toda la informacién que se refiera a mi comportamiento crediticio, financiero, comercial, de servicios y de terceros
paises de la misma naturaleza a la Central de Informacién CIFIN y DATACREDITO que administra la Asociacion Bancaria y de Entidades Financieras de Colombia, o a quien
represente sus derechos. Conozco que el alcance de esta autorizacion implica que el comportamiento frente a mis obligaciones sera registrado con el objeto de suministrar
Informacién suficiente y adecuada al mercado sobre el estado de mis obligaciones financieras, comerciales, crediticias, de servicias y la proveniente de terceros paises de la

permanencia de mi informacién en las bases de datos corresponden a lo determinado por el ordenamiento juridico aplicable del cual, por ser de caracter pblico, estoy
enterado. Asi mismo, manifiesto que conozco el contenido del reglamento de la CIFIN y DATACREDITO. En caso de que, en el futuro, el autorizado en este documento efectue,
a favor de un tercero, una venta de cartera o una cesién a cualquier titulo de las obligaciones a mi cargo, los efectos de la presente autorizacién se extenderan a éste en los
mismos términos y condiciones. Asi mismo, autorlzo a la Central de Informacién a que, en su calidad de operador, ponga mi informacion a disposicion de otros operadores
nacionales o extranjeros, en los términos que establece la ley, siempre y cuando su objeto sea similar al aqui establecido.

At R R TS Ve R . AUTORIZACION PARA EL MANEJO DE DATOS PERSONALES oo

Tengo conocimiento amplio y suficiente que la Cooperativa UTRAHUILCA, como entidad que almacena y recolecta datos personales y acogiéndose a lo previsto en la ley 1581
de 2012 y su reglamentario Decreto 1377 de 2013: requiere de mi AUTORIZACION para que de manera libre, previa, expresa, voluntaria, y debidamente informada,
UTRAHUILCA pueda recolectar, almacenar, usar, circular, suprimir, procesar, compilar, intercambiar, rectificar, actualizar, disponer y dar tratamiento a los datos que le he

Recreacion, Turismo, Educacién, entre otros; asi como para fines administrativos, comerciales, financieros y crediticios, como elemento de andlisis para establecer y mantener
cualquier relacion contractual, realizar ventas cruzadas, elaboracion de estadisticas, encuestas de satisfaccion respecto de los blenes y servicios que ofrece UTRAHUILCA,
estudios y analisis de mercado, invitaciones a eventos, ofertas, mejora o incremento de los productos y servicios, para establecer contacto mediante documentos, mensajes
publicitarios y de seguridad, para adelantar tramites ante autoridades plblicas o privadas de las cuales dicha informacion resulte pertinente y para implementar software. Tengo
conocimiento amplio y suficiente que si quiero manifestar lo contrario lo puedo hacer de manera directa, expresa, inequivoca y por escrito dentro de los treinta (30) dias habiles
contados a partir de la firma del presente documento al correo electrénico servicioalasociado@utrahuilca.com o a la carrera 6 No. 5-37 Auxiliar de SIPLAFT en |a ciudad de
Neiva, Por todo lo anterior AUTORIZO a la Cooperativa UTRAHUILCA, de manera expresa e inequivoca para mantener y manejar toda ml informacién conforme a lo previsto

informacion sobre las politicas reglamentarias que UTRAHUILCA aplica sobre la mencionada Ley y Decreto, las puedo consultar ingresando la pagina web
www.utrahuilca.coop.

e (R . AUTORIZACION DEBITO AUTOMATICO. ML L

Autorizo a UTRAHUILCA, o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro a calidad de acreedor, en forma permanente e irrevocable, para debitar de'la cuenta
designada, o de cualquier otro depésito a mi nombre en la Cooperativa, las cuotas, comisiones y demas valores a mi cargo, por concepto de pago de créditos, aportes sociales,
ahorros programados y en general, por cualquier producto o servicio prestado por UTRAHUILCA, una vez haya fermalizado con la Cooperativa los documentos sobre los
valores a debitar y fechas de pago. Igualmente me comprometo a tener los fondes suficientes para cubrir tales valores en la fecha de cobro, sin que haya lugar a
responsabilidad de la Cooperativa en caso de que el débito no se pueda efectuar por eventos tales como fondos insuficientes, cuenta cancelada, cuenta saldada, cuenta
embargada, saldo en canje, problemas de linea o de congestion, fallas en los sistemas, fuerza mayor, caso fortuito o cualquier otra circunstancia no imputable a UTRAHUILCA.

S los valores de las cuotas a descontar provienen de un CONVENIO POR SALARIOS entre Utrahuilca y la empresa donde laboro, AUTORIZO para que dichas cuotas sean
abonadas antes de su vencimiento.

Al I N e s e o . DECLARACION - AUTORIZACION-ACEPTACION e

Declaro que todos los datos aquf consignados son ciertos, que |a informacion que adjunto es veraz y demostrable y cualquier falsedad que se comprobare, serad motivo de
rechazar esta salicitud de crédito; por ello, AUTORIZO su verificacién ante cualquier persona natural o juridica, privada o publica, nacional o extranjera desde ahora y mientras
subsista alguna relacién comercial o financiera con La Cooperativa, y me comprometo actualizar o confirmar la informacion y/o documentacion al menos una vez al afio o cada
vez que un producto o servicio lo amerite, estando facultada la Cooperativa para terminar cualquiera de los contratos con ella celebrados cuando no cumpla con este
compromiso. Igualmente me obligo a informar a La Cooperativa cualquier cambio en la informacidn relacionada con los datos de contacto o el lugar de domicilio; dentro de los
20 dias siguientes a la fecha en que se produzca el cambio. Declaro que he sido informado sobre las caracteristicas, tarifas y demas condiciones de los productos y servicios

que solicito y que podré consultarlas directamente ante la Cooperativa y en su pagina web. En constancia de haber leido, entendido y aceptado todo lo registrado en este
formato, firmo el presente documento:

HUELLA INDICE DERECHD

Firma: C&f/é_g; /}—/0”7[5000 f\“_‘j - CC.Ne. AP 4o &8 &
MR é(j/éé’i ﬁ-/’/DfT/C‘MJD
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AUTORIZACION ENVIO DE CORRESPONDENCIA

=%

Autorizo a UTRAHUILCA, para que me envie informacion de caracter crediticio, institucional, comercial o realice notificaciones judiciales a través de los siguientes medios:
AMI assmemm@ A MI LUGAR DE THABMGD A Mi CORREO ELECTRONICO D AN CELuum[:] 51 HABITO EN AREA RURAL, ENVIAR A LA DIRECCGION URBANA AQUI REGISTRADA @'

PARA CREDITOS CON SEGURO DE VIDA (seguro deudor, vida grupo, utravivir)

alguna reducida, que no padezco ni me han diagnosticado ninguna enfermedad cerebrovascular,
ninguna enfermedad terminal preexistente al inicio de este sequro'.

{

"En este momento de ingreso a la péliza, declaro que me encuentro en buen estado de salud y que mi habilidad fisica no se en cuentra de manera
cardiovascular, diabetes, SIDA, cdncer y en general

AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE RIESGOS

En mi calidad de titular de informacién, actuando libre y voluntariamente, autorizo de man
represente sus derechos, a consultar, solicitar, suministrar, reportar, procesar y divulgar a los Operadores de Datos,
al nacimiento, desarrollo, modificacién, extincién y cumplimiento de obligaciones; asi como la existencia de deud
utilizacién indebida de los servicios financieros contraidos, o que llegue a contraer con UTRAHUILCA o a quien en e
acreedor, segtin sea el caso. La informacién podra ser igualmente utilizada para fines estadisticos, de control, supervisio

con cualquier otra entidad, sino también la de reportar, procesar y
entidades afiliadas conocer el comportamiento relacionado con el cumplimiento o incumplimiento de mis obligaci
legislacién y jurisprudencia aplicable. Entiendo que la permanencia de la informacion del dato negativo o positivo,
nado por el ordenamiento juridico aplicable, del cual, por ser de carécter publico estoy enterado; siendo responsabilida
velar por su debido cumplimiento. En caso de que, en el futuro, el autorizado en este documento efecte,
0 una cesién a cualquier titulo de las obligaciones a mi cargo, los efectos de la
condiciones. Asf mismo, autorizo a la Central de Informacion a que, en su calidad de operador,

era expresa e irrevocable a UTRAHUILCA, o a quien
toda la informacién que se refiera

as vencidas sin cancelar o la
| futuro ostente la calidad de
n y de informacion comercial.

De igual manera, conozco que el alcance de esta autorizacion comprende no solo la facultad de solicitar informacion sobre mis relaciones comerciales
divulgar mis datos financieros a los operadores de informacion, pudiendo las

ones, de conformidad con la

seglin sea el caso, sera el determi-

d de los Operadores de Datos

a favor de un tercero, una venta de cartera
presente autorizacién se extenderan a éste en los mismos términos y
ponga mi informacién a disposicion de otros operadores
| nacionales o extranjeros, en los términos que establece la ley, siempre y cuando su objeto sea similar al aqui establecido.




{a AUTORIZACION PARA EL MANEJO DE DATOS PERSONALES PAGINAZ dod)

Tengo conocimiento amplio y suficiente que la Cooperativa UTRAHUILCA, como entidad que almacena y recolecta datos personales y acogiéndose a lo
previsto en la ley 1581 de 2012 y su reglamentario Decreto 1377 de 2013; requiere de mi AUTORIZACION para que de manera libre, previa, expresa,
| voluntaria, y debidamente informada, UTRAHUILCA pueda recolectar, almacenar, usar, circular, suprimir, procesar, compilar, intercambiar, rectificar,
actualizar, disponer y dar tratamiento a los datos que le he suministrado y que se incorporaran en distintas bases de datos, o en repositorios electrénicos
de todo tipo con que cuenta la entidad. Ademas esta informacidn es, y serd utilizada en el desarrollo de las funciones propias de UTRAHUILCA, en su
condicién de entidad sin animo de lucro que presta los servicios de Aportes, Ahorro, Crédito, Recreacion, Turismo, Educacion, entre otros; asf como para
fines administrativos, comerciales, financieros y crediticios, como elemento de anélisis para establecer y mantener cualquier relacion contractual, realizar
ventas cruzadas, elaboracion de estadisticas, encuestas de satisfaccion respecto de los bienes y servicios que ofrece UTRAHUILCA, estudios y analisis de
rmercado, invitaciones a eventos, ofertas, mejora o incremento de los productos y servicios, para establecer contacto mediante documentos, mensajes
publicitarios y de seguridad, para adelantar tramites ante autoridades publicas o privadas de las cuales dicha informacion resulte pertinente y para
implementar software, Igualmente, faculto y autorizo ifrevocablemente a UTRAHUILCA para que grabe, capte y/o reproduzca todas y cada una de las
comunicaciones y/o mensajes que se generen con ocasion de hacer uso de su Portal Transaccional y del cual acepto los términos y condiciones que
aparecen en este portal. Tengo conocimiento amplio y suficiente que si quiero manifestar lo contrario lo puedo hacer de manera directa, expresa, inequi-
voca y por escrito dentro de los treinta (30) dias hébiles contados a partir de la firma del presente documento al correo electrénico
servicioalasociado@utrahuilca.com o a la carrera 6 No. 5-37 Auxiliar de SARLAFT en la ciudad de Neiva. Por todo lo anterior AUTORIZO a la Cooperativa
UTRAHUILCA, de manera expresa e inequivoca para mantener y manejar toda mi informacién conforme a lo previsto en el presente documento, a lo
previsto en la Ley 1581 de 2012 y su reglamentario Decreto 1377 de 2013. Igualmente tengo conocimiente amplio y suficiente que para mayor informa-

cion sobre las politicas reglamentarias que UTRAHUILCA aplica sobre la mencionada Ley y Decreto, las puedo consultar ingresando la pagina web
www.utrahuilca.coop.

AUTORIZACION DEBITG AUTOMATICO =)

Autorizo a UTRAHUILCA, o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro |a calidad de acreedor, en forma permanente e irrevocable, para debitar
*=le la cuenta designada, o de cualquier otro depdsito a mi nombre en la Cooperativa, las cuotas, comisiones y demas valores a mi cargo, por concepto de

go de créditos, aportes sociales, ahorro permanente, ahorros programados y en general, por cualquier producto o servicio prestado por UTRAHUILCA,
una vez haya formalizado con la Cooperativa los documentos sobre los valores a debitar y fechas de pago, Igualmente me comprometo a tener los fondos
suficientes para cubrir tales valores en la fecha de cobro, sin que haya lugar a responsabilidad de la Cooperativa en caso de que el débito no se pueda
efectuar por eventos tales como fondos insuficientes, cuenta cancelada, cuenta saldada, cuenta embargada, saldo en ca nje, problemas de linea o de
congestion, fallas en los sistemas, fuerza mayor, caso fortuito o cualquier otra circunstancia no imputable a UTRAHUILCA, lgualmente, si adquiero una
Tarjeta Débito para el manejo de mi cuenta de ahorros, AUTORIZO voluntariamente a la Cooperativa UTRAHUILCA, debitar mensualmente de esta cuenta
de ahorros, el cobro de la prima del seguro de tarjeta protegida. Si los valores de las cuotas a descontar provienen de un CONVENIO POR SALARIOS entre

Utrahuilca y la empresa donde laboro, AUTORIZO para que dichas cuotas sean abonadas antes de su vencimiento.

DECLARACION - AUTORIZACION - COMPROMISOS - ACEPTACION

DECLARO que he sido informado sobre las caracteristicas, tarifas y demas condiciones de los productos y servicios que solicito y que podré
consultarlas directamente ante la Cooperativa y en su pagina www.utrahuilca.coop, DECLARO que todos los datos registrados en éste documentos
son ciertos, que la informacién que adjunto es veraz y demostrable y cualquier falsedad que se comprobare, serd motivo de rechazar esta solicitud
de crédito; por ello, AUTORIZO su verificacion ante cualquier persona natural o juridica, privada o publica, nacional o extranjera desde ahora y
mientras subsista alguna relacion comercial o financiera con La Cooperativa. AUTORIZO a UTRAHUILCA, para que en el evento de que esta solicitud
sea negada, pueda proceder a la destruccion de los documentos soportados. Me COMPROMETO actualizar o confirmar la informacion y/o
documentacion al menos una vez al afo o cada vez que un producto o servicio lo amerite, estando facultada la Cooperativa para terminar
cualquiera de los contratos con ella celebrados cuando no cumpla con este compromiso. lgualmente me COMPROMETO a informar a La Cooperativa
cualquier cambio en la informacion relacionada con los datos de contacto o el lugar de domicilio; dentro de los 20 dias siguientes a la fecha en que
~5e produzca el cambio. En constancia de haber leido, entendido y aceptado todo lo registrado en este formatao, firmo el presente documento:

HUELLA INDICE DERECHO

Firmaz.e Még} V@/‘IZL&NB "':j ’ cc 21080 2¢ © %6,
. Nombre: M/gé}

RECOMENDACIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO Y PRESENTACION DE LA SOLICITUD DE CREDITO

« La solicitud de crédito se debe diligenciar completa (deudor y codeudor), con letra clara, sin tachones ni enmendaduras y con la Firma y Huella
del indice derecho. No dejar espacios en blanco. Del debido y completo diligenciamiento de la solicitud de crédito depende que se realice una
rapida verificacién de los datos, pronto anélisis y es la base para la aprobacion de su crédito. A menores de 18 aios no se le hacen créditos.

* Registrar los datos de las referencias completos: nimeros telefénicos, direccion, barrio, parentescos, etc. Las referencias de los codeudores deben
ser diferentes a los del solicitante del crédito, :

* Sitiene vivienda propia, vehiculos u atros bienes, no olvide registrar los datos completos en los espacios destinados para tal fin,

* En los formatos se deben registrar las firmas y huellas correspondientes. Estas deben ser similares a las que posteriormente queden registradas en
el pagaré del crédito; so pena de ser negada la solicitud, ser excluido como asociado y las sanciones penales que estipula la ley sobre el particular.

* Los desprendibles de sueldos deben ser legibles y corresponder a los dos tltimos meses de sueldo (traer originales para ser verificados).

* Las certificaciones y demds documentacién anexa no deben tener mas de treinta (30) dias de expedidos. J

~




DOCUMENTACION QUE SE DEBE ANEXAR A LA SOLICITUD DE CREDITO [eacia s des

Toda solicitud de crédito debe anexar:
Fotocopia de la cédula de ciudadania, Ampliada al 150% con firma y huella. No se aceptan contrasenas.
Fotocopia de un recibo de servicio publico donde habita quien firma la solicitud de crédito. La factura debe ser la mas reciente.

( DOCUMENTACION ADICIONAL QUE SE DEBE ANEXAR A LA SOLICITUD DE CREDITO, SEGUN EL TRABAJO QUE REALIZA ]

b

« Certificacién Laboral en original, no mayor de 30 dias de expedido.

« Desprendibles de pago de los dos (2) ltimos meses
EMPLEADOS

« Nota: Segun el conocimiento que se tenga de la empresa, trayectoria y su metodologia para la expedicion de
estos certificados, se aceptan certificaciones descargadas de la pagina Web de la respectiva empresa.

« Certificado de Camara y Comercio con matricula renovada y fecha de expedicién no mayor a 30 dias. Si no tiene
camara de comercio anexar el RUT del afio actual.

« Certificados de ingresos. Puede ser diligenciados por el titular o por un contador publico, anexando copia de la
tarjeta profesional y antecedentes disciplinarios.

« Copias de facturas de compra o de venta.
COMERCIANTES | . Extractos bancarios si se requieren.

« Referencias comerciales o de proveedores.
« Listado de clientes si se requiere.
« Si vende productos por catalogo, anexar facturas. |

[ PROPIETARIOS | * Certificado de afiliacion de la empresa donde esta vinculado el vehiculo.
L VEHICULOS « Fotocopia de la tarjeta de propiedad del vehiculo.

AggFé:Ich;ﬂle?\IETo « Certificado de libertad y tradicién de los inmuebles arrendados, no mayor a 30 dias de expedidos. ]
Y OTRAS RENTAS | * Copia de los contratos de arrendamiento, con el nimero celular del arrendatario.

« Si es caficultor presentar certificado del SICA, cédula cafetera y facturas de compra de insumos. ]
* Si es ganadero presentar registro de marca y vacunacion y facturas de compra de insumos.

» Para las demés actividades del agro, se deben anexar los documentos que certifiquen la actividad, de acuerdo al gremio.

« Certificados de ingresos. Puede ser diligenciados por el titular o por un contador publico, anexando copia de la

PARA tarjeta profesional y antecedentes disciplinarios.
CREDITOS « Del terreno donde tiene los cultivos debe anexar: certificado de libertad y tradicién, promesa de compra venta,
DEL AGRO contrato de arrendarniento o declaracién extrajuicio certificada por la alcaldia del municipio donde conste que la

propiedad es del agricultor.

« Referencias comerciales de compra y venta de café o demas productos cultivados.

PENSIONADOS » Desprendibles qe pago de los dqs F2J ultimos meses. ‘ y , . e
« Extracto bancatrio de los dos (2) titimos meses, donde le consignan la pensién o copia de resolucion de la pension |

« Si el deudor o codeudor(es) tienen reportes negativos en las centrales de riesgos, y ya han cancelado las obliga-
ciones, deben anexar los paz y salvos.
OTROS = Sj esté obligado a declarar, debe anexar a la solicitud de crédito la Declaracion de Renta del tiltimo afio gravable.
DOCUMENTOS en caso de no estar obligado debe firmar la certificacién de no declarante.
« A asociados cuyos ingresos provienen de una actividad comercial, la Cooperativa podré realizar visita al negocio
y hacer registro fotografico, si asi se determina en el estudio y analisis del crédito,

. A

PARA USO EXCLUSIVO DE LA COOPERATIVA UTRAHUILCA
FUNCIONARIOS RESPONSABLES LEGALIZACION FIRMAS INFORMACION PREVIA, PAGARE, CARTA DE INSTRUCCIONES Y DESEMBOLSO

LEGALIZACION FIRMA DEUDOR FIRMA DEUDOR SOLIDARIO 1 FIRMA DEUDOR SOLIDARIO 2 FIRMA DEUDOR SOLIDARIO 3 LEGALIZACION DESEMBOLSO
lNombres y apellidos Funcionario Coop. Nombres y apellidos Funcionario Coap. Nombres y apellidos Funcianario Coop. Nombres y apellidos Funcionario Coop. Nombres y apellidos Funcianario Coop.
| Firma Fu nclonario Firma Funcionario ~ FirmaFuncionario Firma Funcionario Firma Funcionario . )

El orden de los deudores solidarios 1, 2 y 3: va de manera horizontal de izquierda a derecha, en la informacion previa, en el pagaré y en la carta de instrucciones.
I funcionario que legalice ! desembolso del crédito debe verificar que los anteriores campos esten diligenciados.



UTRAHUILCA] CONCEPTOS EN LAS INSTANCIAS DE LA SOLICITUD DE CREDITO | oo

2 fana, wited, wita fua docdoal] (Radicacién, Analisis, Aprobacién o Negaci6n) T
CONCEPTO FINAL: APROBACION FECHA EDICION: 10/10/2018 F. INGRESO0:12/02/2014
ASOCIADO: MONTANO NUSTES WILBER IDENTIFICACION: 1080280886 EDAD: 31 Afos
d DATOS GENERALES DE LA SOLICITUD
Agencia de Radicacion: PALERMO MNomero de Solicitud: 310027 Fecha de Radicacién: 01/10/2018
Clasificacion del Crédito: MICROCREDITO Linea de Crédito: LIBRE INVERSION Forma de Pago: DEB AUTOMATICO

CONCEPTOS EMITIDOS EN LAS INSTANCIAS

01/10/2018 3:22:40 p. m.(RADICACION - MISABEL): Se radica credito utrarapido por monto de $2.000.000 a 12 cuotas mensuales garantia aportes asociado
perfil independiente formalizado, con destino inversion en capital de trabajo compra de productos agricolas para comercializacion en Neiva. se verifica extracto
de credito vigente con dias de mora maxima de 6

09/10/2018 3:30:33 p. m.(RADICACION - YULY):Se realiza verificacion de la informacion via telefonica, la informacion suministrada coincide con la
documentacion anexa y registrada en el sistema Utraweb. Centrales ok. Documentacion ok.

09/10/2018 3:37:07 p. m.(ANALISIS - MISABEL): Competencia de Aprobacion: Gerente de agencia Solicitud de credito No. 310027 Solicitante es asociado
antiguo vinculado desde el 12/02/2014, cuarto credito con la Cooperativa. Reside en vivienda familiar desde hace 30 anos, estado civil union libres, su conyuge
es ama de casa fiene a cargo dos personas, las referencias personales y familiares dan buena informacion en cuanto al cumplimiento en sus obligaciones
contraidas y confirman el ingreso que soporta; independiente formalizado registrado a camara y comercio desde el 30 de Septiembre de 2014 y renovada el 15
de febrero de 2018 con actividad principal de Cultivo compra venta y transporte de platano, cafe, banano y transporte de carga por carretera, se confirma
referencias con ingresos mensuales de $14.000.000 y costo de $10.000.000 ingresos liquido de $4.000.000 se confirma referencias de proveedores, no registra
ni soporta mas ingresos, En centrales de riesgo presenta obligaciones vigentes en Banco agrario con pago anual presenta reestructuracion por inversion de
credito en lo que no correspondia, Banco de Occidente con vehiculo pignorado con una cuota de $1.668.000 verificado por el extracto que maneja el titular de
acuerdo a un abono que realizo , y en la Cooperativa se verifica extracto con dias de mora en el ultimo ano de 6 dias, puntaje Datacredito (830), TransUnion
(366), no tiene consultas por otras entidades, activos balance personal $81.232.308 verificados por la agencia y pasivos de $54.594.000 tomados de las
centrales de riesgo, dando como resultado en el formato CC-F-361%, solvencia economica 148.79%, Nivel de endeudamiento 67.21%, indice de capacidad de
pago 71.18%, capacidad de pago total de $345.900 y capacidad de endeudamiento hasta $3.699.002 a 12 meses. GARANTIA FRGT CONCEPTO Asociado
solicita credito para capital de trabajo, por Ia linea Micro- Libre Inversion para la cual aplica; considero viable la solicitud por el monto y plazo solicitado; teniendo
en cuenta su ingreso por independiente formalizado se confirma informacion y se tiene certeza de la actividad que realiza. OBSERVACIONES - Pactar fechas
adecuadas de pago - Verificar estado al dia del credito vigente.

09/10/2018 3:45:43 p. m.(ANALISIS - MISABEL):Se procesa a instancia de aprobacion

10/10/2018 11:35:42 a. m.(APROBACION - YENIFER):Se aprueba solicitud de credito linea libre inversion asociado independiente formalizado por monto de
2.050.000 a un plazo de 12 cuotas mensuales con destino inversion negocio capital de trabajo garantia frgt excepcion de centrales se tomo cuota inferior de
credito banco occidente asociado nos confirmo y nos mostro a traves de mensaje en su celular que la cuota es inferior debido a un abono a capital que realizo
““Se certifica que, incluido el presente monto de credito aprobado, la sumatoria de las operaciones activas de credito del asociado (a) no superan el 10% ni el
15% del patrimonio tecnico de la Cooperativa” aplicar condiciones de desembolso verificar estado de aportes relacion/al dia recomendar manejo pactar fecha
adecuada de pago verificar condiciones de seguro deudor ofrecer poliza exequial firmar aceptacion de garantia demas condiciones de desembolso

Firma Analista Agencia Firma Analista Central

IMPORTANTE: Es rasponsabilidad de guien realiza el proceso de desembolso del crédito verificar que las huellas tanto del fitular como de codeudares esten bien tomadas en cada uno de los
documentos que hacen parte de crédito, cotejandolas con el orlginal de la cédula, Verificar, fotocopia de la cedula ampliada, desprendible de pago, relacion aportes ¥ ahorros, compromisos al dia. Se
daben tener en cuenta las observaciones del analista del crédito y concepto final o de aprobacion, Dejar fechas adecuada de pago y recomendar pago purtual de las cuotas. Alge importante es informar
verbalmente a los codeudores:  Nombre del deudor  del erédito, monto aprobado y plazo

CONCEPTO FINAL : APROBACION

Fecha: 10/10/2018 Monto: § 2.050.000 Perido de Pago: MENSUAL
Tasa periodo: 1,819018666666 Tasa Efectiva Anual:24,150016 Tasa Nominal Anual: 21.828200
Cuota 1er Periodo: 191699,0000 Aportes/Ahorro Per.: 2.260.436 No. Cuotas: 12 Falta Aportes/Ahorro Per.;

Seftertifica que la sum T s operaciones activas de crédito del asociado, incluido el monto del presente crédito aprobado y teniendo en cuenta sus garantias, no superan el 10% ni al 15%
d Ipalrirnfnin écnico de oopérativa.
\ L
1 -
—_— [ /{ \I p(\' t'e\r \‘ 1 C }\{){()\r Acta de Aprobacion No.

‘f\lﬁnbr& y Fi R@onuahle Nombre y Fi‘rma ResponsahlJ ! Fecha: ] O OC—[ tJ [Y i
L




CAMARA DE C_OMERCEO DE NEIVA
MONTANO NUSTES WILBER
Fecha expedicion: 2018/09/27 - 09:57:56 **** Recibo No. S000419101 **** Num, Operacidn. 99-USUPUBXX-20180927-0007

Cdamara *=* EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.I.I. ***
da Cometcio do Netva CODIGO DE VERIFICACION XszvM1vWRB3

"EL PRIMER JUEVES HABIL DE DICIEMBRE DE ESTE ANO SE ELEGIRA JUNTA DIRECTIVA DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE NEIVA.

LA INSCRIPCION DE LISTAS DE CANDIDATOS DERE HACERSE DURANTE LA SEGUNDA QUINCENA DEL MES DE
OCTUBRE.

PARA INFORMACION DETALLADA PODRA COMUNICARSE AL TELEFONO 8713666 Ext. 130 O DIRIGIRSE A LA SEDE
PRINCIPAL, A LAS SEDES AUTORIZADAS PARA ESTE EFECTO, O A TRAVES DE LA PAGINA WER cecneiva.org"

*********3\'*************************l’*****i***‘k***‘******i"k**************1*********1'&**

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL.
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGILA, IDENTI?CI@N Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: MONTANO NUSTES WILBER//
ORGANIZACION JURIDICA: PERSONA NATURAL :
IDENTIFICACION : Cédula de ciudadania - 1080290886
NIT : 10802%0886-3

ADMINISTRACION DIAN : NEIVA

DOMICILIO : PALERMO

MATRICULA — INSCRIPCION

MATRICULA NO : 261214 |
FECHA DE MATRICULA : SEPTIEMBRE 30 DE 2014 7
ULTIMO ANO RENOVADO': 2018 :
FECHA DE RENOVACION bz»..m_._m'm-iem-_—: ~-FEBRERO 15 DE 2018
ACTIVO TOTAL : 5,000,000.00 N

GRUPO NIIF : 4.- GRUPO IIT - MICROEMPﬁEQAS

!

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CARRERA 5 NO. 13-71
BARRIO : LA LIBERTAD

MUNICIPIO / DOMICILIO: 41524 — PALERMO

TELEFONO COMERCIAL 1 : 3133979602

TELEFONO COMERCIAL 2 : NO REPORTO

TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REFORTO

CORREO ELECTRONICO No. 1 : montano2742wil@hotmail.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CARRERA 5 NO. 13-71
MUNICIPIO : 41524 - PALERMO

BARRIO

TELEFONO 1 : 3133879602

CORREQO ELECTRONICO : montano2742wil@hotmail.com

CERTIFICA — ACTIVIDAD ECONOMICA

DESCRIPCION DE LA ACIVIDAD ECONOMICA : CULTIVO, COMPRA, VENTA Y TRANSPORTE

Péagina 1/2




CAMARA DE QOMERCIO DE NEIVA
: MONTANO NUSTES WILBER
Fecha expedicién: 2018/09/27 - 09:57:56 **** Recibo No. 5000418101 **** Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20180927-0007

camara «s EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.LI ***
05 Camercio ta N CODIGO DE VERIFICACION XszvM1vWB3

ACTIVIDAD PRINCIPAL : AQ122 - CULTIVO DE PLATANO Y BANANO

ACTIVIDAD SECUNDARIA : A0123 - CULTIVO DE CAFE

OTRAS ACTIVIDADES : G478l - COMERCIQ AL POR MENOR DE ALIMENTOS, BEBIDAS ¥ TABACO EN PUESTOS DE
VENTA MOVILES

OTRAS ACTIVIDADES : H4923 - TRANSPORTE DE CARGA POR CARRRETERA

CERTIFICA — SERVICIO PUBLICO DE TRANSPORTE DE CARGA

NO HA INSCRITO EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE LO HABILITA PARA PRESTAR EL SERVICIO PUBLICO DE
TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR EN LA MODALIDAD DE CARGA

CERTIFICA

1A INFORMACION ANTERTIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FCRMULARIO DE MATRICULA Y RENOVACION
DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO ¥ DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO aoui CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DfA SABADO NO SE DEBE CONTAR coMO DIA HABIL.

VALOR DEL CERTIFICADO : $2,700

CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (SlI)

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE NEIVA contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida par una entidad
de certificacién abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para

validez juridica y probatoria de los documentos electronicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este decumento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf,

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
céamara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar por una sola vez el contenido del mismo,
ingresando al enlace htips:/siineiva.confecamaras.co/ev.php seleccionando la camara de comercio e indicando el cédigo de verificacion Xszvid1vWB3

Al realizar la verificacion podra visualizar {y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizd la transaceion.

La firma mec4nica que se muestra a continuacién es la representacién grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrdnicos.

SMW

*%% FINAL DEL CERTIFICADQO ***

Pagina 2/2




CERTIFICACION DE INGRESOS

Sefiores
COOPERATIVA UTRAHUILCA
Ciudad
Yo (g1 [ b{) f&.ig;\—)-c_,\’\ O ﬂ D -}(j % identificado(a)
con la cédula de ciudadanfa nimero O8O 7290 D8 &  de( )y lC IO
hago constar que soy trabajador(A) independiente y desempefio las mgweﬁtes actividades:
ACTIVIDAD INGRESOS
1, Deidicia “\‘?f”‘uu’m }6 aCein C, ff CC‘EZI ’{‘Jc.b"]ff3 S it
2, = »1"!?“(’- oh o3 S 7 ‘996 OOO,
3, 192~ }G \; rm,mr))q c OlrrJu:(f‘J Qm]ﬁ S
4, _2 oS J(szn{?«: $ doooboo
5, s
TOTAL INGRESOS MENSUALES $ 4.000.90

Mis actividades las realizo en la siguiente direccidn:

del barrio o Vereda: 2 ha ‘,'}Qc‘or

Finca: [ Qe LD del municipio de: :i’j,-..l‘ ([-__s_”.,_,--‘ﬂ !_]_L,}-’ [Q . HY Ll

y desde hace 55 I‘ _anos.

A continuacion relaciono el nombre y nimeo telefénico de alguno de mis Clientes:

NOMBRE CLIENTES o) CELULAR TJEL FUO
1L, Hombedo MondenoTowr WA11325 3109 go3 L(Ci' s
2 Govemdad Payo 10001043 BsoeyaI2 3L 0" Wf
3, Robede r:>..»—~ Yo} \Z2.i213871. ?—?xw%io%q?ﬁ/;
4 Alease Ac howeiol] ¢3.0408 303384205
> B ]é)nc‘c: e ‘Cx. Looy ° €847 303)4y246é (-Z/

A continuacion relaciono el nombre y ndmeo telefénico de alguno de mis Proveedores:

NOMBRE PROVEEDORES C.L. CELULAR TEL. FJO

L

r

il
2
3
4
5

!

Atentamente,

c é(z‘f//)ﬁ /'L/O/'/'?Z{{N o W

(1 W /%w%rm o N -

Nombres y Apellido -76S 0290 % 5 &, Firma

Med. Feb./15 - CC-F-311



BODEGA D 138
SUR-ABASTOS

GILBERTO RIVERA CALDERON
NIT. 12.135.077 REGIMEN COMUN"
CALLE 2 N° 25-22 TELEFONO 320 469 2623-
Neiva Huila

CERTIFICA QUE:

Conozco de vista y trato al sefior WILBER MONTANO NUSTES,
identificado con cedula de ciudadania Nro. 1.080.290.886-3 de Palermo
Huila, desde hace 10 afios tenemos vinculo comercial como PROVEEDOR
de este establecimiento, trae el producto PLATANO con un promedio de
20.000 mil kilos mensuales equivalente a $700 pesos el kilo y se ha

caracterizado por ser una persona honrada, respetuosa, cumplidor de sus
deberes y es digno de fiar.

Se expide el presente a solicitud verbal del interesado para fines pertinentes.

Dado en Palermo Huila a los veintisiete (27) dias del mes de Septiembre del

afo dos mil dieciocho (2018). _L;.\,
o\
5.8 Ol o)
Y & g
t-_':l-(t;
ERTO RIVERA CAL N \

C.e. 12135077 Y jenvin.
Propietario

Arl 1114



REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

waiyores LICENCIA DE TRANSITO No. 10009814941
PLACA MARGCA LINEA BODELO
THP320 CHEVROLET NKR 20186
CHINDRADA CC COLOR _ - s&n;wcm

2.998 BLANCO GALAXIA PUBLICO

CLASE DE VEHICULD HPO c&.mﬂﬁﬁ# COMBUSTIBLE CAPACIDAD KgiPaJ
CAMION ESTACAS DIESEL 2300

NUMERD DE MOTOR REG ViR

1R7071 N SGDNMRE51GB001443

NUMERG DE SERIE : REG NUMERD DE CHASS REG
SGQN”HGS'! GBOO1443 N SGDNMR851GB001443 N

msﬂnﬂmmdm
- - - :
RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE  POYENCIA HP
. 409
DECLARACION DE IMPORTACION HE FECHA IMPDRT. PUERTAS
32015000247242 | 1710212015 2
LIMITACION A LA PRCPIEDAD

PRENDA - BANCO DE OCCIDENTE S.A,
FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO, FECHA VENCIMIENTO

01/07/2015 01/07/2015 i

ORGANISMO DE TRANSITO

STRIA INFR TTOYTTE MCPAL NEIVA

LTO1005871003



-~ p“
ELECTROHUILA . -
samdbatninia 40 44 !'E“ﬁugmg
Transmilimos buena energla

Nit 891,180,001 TOTAL & PAGAR

< §50.5 i
: FECHAS Lz 25/JUN/2018

FACTURADEVENTANG 48474839 LECTURAS 24/AG0/2018

FECHA DE VENCIMIENTO 13/SEF/2018 FECHA SUSPENS!ON 16/5EP/2018

INFORNM ACION CLIENT

Clente HERNAN MONTANO it CC B2249

Chreccion VYDA EL MIRADOR £ @7e0230

Municipio PALERMO CWF 1z

Clase Servitio Residencial Esrsto 2
INFORMACION TECNICA

lieiTension 1 Secundarig " Credio 2780062

Carga Cont'atada 978 Nombre T10870

Grupo 4 Alrasos 2]

: ... INFORM ACION CONSUMO
| Contagor  Mars TE TM  Obs  Lec.Actual Lec Ame. Fasior Consumo (kwh)

8389619  ISK A § 53@27 52829 1 193
Promedo Cienta 286 Consumo ﬁ.ﬁé Aoteriar 257 Consumo Anterior 257
ULTIMOS consums T CALIDAD DELSERVICIO |

“liss Contumo |MmFES 15 s 36

iy |77 |mexbes 10 pes 82.87
T l%g Demanda; 1543 o 163.86
B Trimestra, 2

| Eﬁ‘ §3§ u:-_“ram_o PAGO

' JUL 27 Fecha 24 B8
a0 e S T s

LIQUIDACION CCir MO PERIODO

Consumo fkwn)  TarfalBheni  ValorTeta (8] ConsumaThnh]  Tarfaiaboen Vator Total (§)
99 546,381= 54.092
a8 552 4p4= 54.684
Valor Total Energia del Periso $ 08 786"
Vaor (Subsidio iContnbucitn %) - 48% ¥ 52.113-
Valor Total Energla Facturade: =0 § 56.667
DETALLE DE CUENTA
CORCEFTO VALOR MES CTRES CARGOS $ @
Consumo Periodo 56.666 |AUNBRADDP ;
Tmpuesta Alum. Publi 2 3,400 ::Lei ELECTRORL $ 908
Conpensacion DES - i 9.546 i S 47,120
Ajuste Decena - (e} :
TOTAL A PAGAR

ELECTRODOMESTICOS " FINANCIACIONES

(COMVEMO  CUCTAYFPEND.  TOMLCOKY  SALDO [FWANCIACION MOTASPER. TOTALFN.  BALDO

| FOES: Conime Kih Shuh Vaior§ Mo Facwure

COST0 UNITARIO DE PRESTAGION DEL SSRVICIO

Go: 18,4276 1w  31.8082  PRam 37.: O1  Onm 1656958
Rm: 27,4363  Oum 73,771 Cluna 5463 (S

Obs.: @: Toma exitosa.

AUTORETENEDORES DE RENTA RESOL, No 547 2002 DIAN EXONERADO AUTORZACION NUVERACION ART3
RESOL. %7073 DIAN SOMDS GRANDES CONTRIBUYENTES AUTORETENEDORES ICA CIRCULAR 4 DELOSO1 88




Gonsuftas

Registro Mercantil

La siguiente informacion es reportada por la cémara de comercio y es de tipo informativo.

Razén Social = MONTANO NUSTES WILBER

Sigla

Cémara de Comercio NEIVA

Nmero de Matricula 0000261214 |
— Identificacion CEDULA DE CIUDADANIA 1080290886

Jitimo Afio Renovado 2018

Fecha Renovacion 20180215

Fecha de Matricula 20140930

Fecha de Vigencia 99991231

Estado de la matricula ACTIVA

Tipo de Sociedad SOCIEDAD COMERCIAL

Tipo de Organizacion PERSONA NATURAL

Categoria de la Matricula PERSONA NATURAL

Empileados 0.00

Aftliado No

Actividades Econdmicas
* 0122 - Cultivo de platano y banano
_.* 0123 - Cultivo de cafe
44781 - Comercio al por menor de alimentos, bebidas y tabaco en puestos de venta moviles
= 4923 - Transporte de carga por carretera

Contéctenos ! £Qué es el RUES? ! Camaras de Comercio !

1509001 | CONFECAMARAS - Gerencia Registro Unico Empresarial y Social Av. Calle 26 # 57-41 Torre 7 Of. 1501
Bogotd, Colombia




ADRES ol -~y TODOSPORUN
el @wMiNsaLD € NUEVO PAIS

3 3 A
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL ER SALUD , PAZ EQUIDAD EDUCATION

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1080290886
NOMBRES WILBER
APELLIDOS MONTANO NUSTES
FECHA DE NACIMIENTO i i
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO PALERMO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAJA DE
COMPENSACION
FAMILIAR DEL CABEZA DE
ACTIVO HUILA - SUBSIDIADO | 01/09/2013 31/12/2999 AR
COMFAMILIAR
HUILA
Fostade | ooomzgls | Eemtade | ssstisziass

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016. -

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.



UTRAHUILCAT] ACEPTACION DE LA GARANTIA, CENTRALES DE RIESGOS Y | GoF 335 [Fa

J1Ws o e, mis g otest? | TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES F.R.G. DEL TOLIMA

Vers 02 Mod, Abril 2018

Yo, MONTANO NUSTES WILBER, , domiciliado(s) e

Identificado(s) como aparece al pie de mi(nuestras) firma(s), obrando en mi (nuestro) propio nombre, por medio del presente
documento expresamente manifiesto(amos) que Acepto (amos) la garantia del FONDO REGIONAL DE GARANTIAS DEL TOLIMA
S.A, para respaldar la operacion de crédito aprobada por la COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO -
UTRAHUILCA. Acepto (amos) de manera incondicional e irrevocable la obligacion de pagar las comisiones por concepto de la
garantia otorgada por el FONDO REGIONAL DE GARANTIAS DEL TOLIMA S.A, incluido el IVA, que se pagara de forma Gnica y
anticipada al desembolso del crédito aprobado.

Conozco (conocemos) las condiciones de la garantia que otorga el FONDO REGIONAL DE GARANTIAS DEL TOLIMA S.A, y por
tanto, en caso que éste se vea en la obligacién de pagar la garantia como consecuencia de mi (nuestro) incumplimiento de la
obligacion garantizada, el FONDO REGIONAL DE GARANTIAS DEL TOLIMA S A tendra derecho a recuperar las sumas pagadas
judicial y/o extrajudicialmente, Asimismo, reconozco (reconocemos) que el pago que llegare a realizar el FONDO REGIONAL DE
GARANTIAS DEL TOLIMA S.A no extingue parcial, ni totalmente, mi (nuestra) obligacién con la COOPERATIVA
LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA.

Autorizo (amos) irrevocablemente a la COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO -UTRAHUILCA. a entregar
al FONDO REGIONAL DE GARANTIAS DEL TOLIMA S.A., toda la informacién relacionada con la operacién aprobada a mi
(nuestro) favor y de igual manera autorizo (amos) al FONDO REGIONAL DE GARANTIAS DEL TOLIMA S.A. entregar dicha
informacion a sus agentes comerciales y a las personas que realicen la cobranza de su cartera.

Los recursos utilizados para el pago de las comisiones a favor del FONDO REGIONAL DE GARANTIAS DEL TOLIMA S.A.,
provienen de fuentes licitas y que la informacién que he (mos) suministrado es veridica. Por lo tanto, doy (damos) mi (nuestro)
consentimiento expreso e irrevocable al FONDO REGIONAL DE GARANTIAS DEL TOLIMA S.A., 0 a quien sea en el futuro el
acreedor de la obligacion para: a) Consultar, en cualquier tiempo, en las centrales de riesgo toda la informacién relevante para
conocer mis (nuestro) desempefio como deudor (es), mi (nuestra) capacidad de pago, o para valorar el riesgo futuro de concederme
(nos) una garantia. b) Reportar a las centrales de riesgo, datos del cumplimiento o del incumplimiento, de mis (nuestras)
obligaciones, de tal forma que éstas presenten una informacion veraz, pertinente, completa, actualizada y exacta de mi (nuestro)
desempefio como deudor (es). c) Conservar, tanto en el FONDO REGIONAL DE GARANTIAS DEL TOLIMA S.A, como en las
centrales de riesgo, con las debidas actualizaciones y durante el periodo necesario sefialado en sus reglamentos, mi (nuestra)
informacion crediticia d) Suministrar a las centrales de riesgo datos relativos a mis (nuestras) solicitudes de crédito, asi como otros
atinentes a mis relaciones comerciales, financieras y en general socioeconémicas que yo (nosotros) haya (mos) entregado o que
consten en registros publicos, bases de datos publicas o documentos publicos, e) Reportar a las autoridades publicas, tributarias,
aduaneras o judiciales la informacion que requieran para cumplir sus funciones de controlar y velar el acatamiento de mis deberes
constitucionales y legales.

La presente autorizacion facultara, al FONDO REGIONAL DE GARANTIAS DEL TOLIMA S.A., para ejercer su derecho a corroborar
en cualquier tiempo que la informacion suministrada es veraz, completa, exacta, exacta y actualizada, y de la misma forma facultara
a la COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO -UTRAHUILCA-, para permitir el acceso a esta informacion por
parte del FONDO REGIONAL DE GARANTIAS DEL TOLIMA S.A., 0 a quien en el futuro ostente la calidad de acreedor de la
obligacion, en los términos de la Ley 1266 de 2008.

Esta autorizacion faculta al FONDO REGIONAL DE GARANTIAS DEL TOLIMA S.A., y a las centrales de riesgo a divulgar mi
(nuestra) informacidn para elaborar estadisticas.

El presente documento tendra validez desde su firma, durante la vigencia de la garantia del FONDO REGIONAL DE GARANTIAS
DEL TOLIMA S.A., y durante el tiempo en que sea (mos) deudor(es) del FONDO REGIONAL DE GARANTIAS DEL TOLIMA S.A. o
de quien a futuro ostente la calidad de acreedor de la (s) obligacion (es), y en general por el término establecido en la Ley.

Autorizacién para el Tratamiento de Datos Personales: En atencién a la aplicacion de la Ley 1581 de 2012 y su Decreto
Reglamentario 1377 de 2013, el titular del dato por medio del presente documento, imparte de manera previa, expresa e informada
la siguiente autorizacion a los responsables y encargados del tratamiento de datos personales para: el desarrollo de todas las
operaciones propias del objeto social de la Entidad (actividades relacionadas con el otorgamiento, administracion, pago y
recuperacion de garantias), el cumplimiento de las obligaciones establecidas en la Ley, anélisis de riesgo, estadisticos, de control,
supervision, encuestas, gestién de cobranza, comercializacion de productos, mercadeo, verificacién y actualizacion de informacion,
entre otras. En cumplimiento de lo anterior, se podra: Consultar, solicitar, administrar, procesar, modificar, actualizar, eliminar,
reportar, almacenar, compilar, tratar, intercambiar, compartir, enviar, utilizar, suministrar, grabar, obtener, transmitir, transferir,
recolectar, confirmar, conservar, emplear, analizar, rectificar, estudiar y divulgar a los responsables o encargados del tratamiento de
datos personales, los operadores, centrales o bases de informacién, Intermediarios Financieros, Fondos Regionales, Agentes
Comerciales, contratistas, cesionarios de cartera o terceras personas con quienes se entablen relaciones comerciales o legales, de
prestacion de servicios y de cualquier otra indole para administrar y tratar la informacion personal suministrada en desarrollo del
objeto social del FONDO REGIONAL DE GARANTIAS DEL TOLIMA S.A., dentro de los limites establecidos en laLeyy
Reglamentos. La presente autorizacion se hace extensiva a quien represente los intereses del FONDO REGIONAL DE GARANTIAS
DEL TOLIMA S.A., a quien la Entidad ceda sus derechos, obligaciones o su posicion contractual a cualquier titulo, en relacién con
los productos o servicios de los que es usted titular.
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El Titular de los datos personales tendra los siguientes derechos: a) Conocer, actualizar y rectificar sus datos personales frente a los
Responsables del Tratamiento o Encargados del Tratamiento; b) Solicitar prueba de la autorizacion otorgada al Responsable del
Tratamiento; c) Ser informado por el Responsable del Tratamiento o el Encargado del Tratamiento, previa solicitud, respecto del uso
que le ha dado a sus datos personales; d) Presentar ante Ia Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a lo
dispuesto en la presente ley y las demas normas que la modifiquen, adicionen o complementen: e) Revocar la autorizacion y/o
solicitar la supresion del dato cuando en el Tratamiento no se (espeten los principios, derechos y garantias constitucionales y legales.
f) Acceder en forma gratuita a sus datos personales que hayan sido objeto de Tratamiento, La Entidad responsable del tratamiento de
datos personales sera el FONDO REGIONAL DE GARANTIAS DEL TOLIMA S.A. con direccion fisica carrera 5 No. 37 Bis -19 Edificio
Fontainebleau oficina 302 Ibagué, direccién electronica: servicioalcliente@fgarantias.com y teléfonos: (098) 2641765, (098)2663603,
(098) 2663605.

Esta autorizacién permanecera vigente hasta tanto sea revocada, conforme lo establece la Ley, en todo caso, la revocatoria de |a
autorizacion no procedera cuando el titular tenga un deber legal o contractual de permanecer en la base de datos,

Declaro (amos) haber leido cuidadosamente el contenido de este documento y haberlo comprendido a cabalidad, razén por la cual
entiendo (entendemos) sus alcances e implicaciones y en constancia de lo anterior firmo (firmamos):

&//Zes« /7{9/146(/\) O N‘L

Nombre Deudor Nombre Deudor Solidario

L fber A}/Oﬂ dany 0 ik

Firma Firma

C,C, No. 40@ Zq O Wé’ E CC NU’ Huella
Direccién: L’ Tnced [-05 /ﬁ(‘/ [ {Aﬂ L Direccion:

Nombre Deudor Solidario Nombre Deudor Solidario

Firma Firma

C.C. No. - C.C. No. Huslla
Direccion: Direccién:

10/110/2018  MISABEL
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AUTORIZACION DEBITO AUTOMATICO

AV-F-307

Mad 22/03/18

Oficina PALERMO

Sefiores

Fecha :10/10/2018

Cooperativa de Ahorro y Credito Utrahuilca

Yo, MONTANO NUSTES WILBER

AUTORIZO a la Cooperativa de ahorro y credito UTRAHUILCA debitar de mi cuenta de Ahorros a la Vista

identificado(a) con el nimero 1080290886

180191957

o de la cuenta de ahorros a la Vista que en su momento tenga saldo disponible, la cuota pactada para que sea abonada
en sus fechas de vencimiento y plazo pactado al producto No 1801111327476

De igual forma AUTORIZO para que la cuota pactada de dicho producto, sea abonada antes de su vencimiento, si el
deposito que se realizara a mi cuenta de ahorros proviene de un Convenio por Salarios.

El producto antes mencionado pertenece a; MONTANO NUSTES WILBER

La empresa donde laboro es:

Observaciones:

Firma del titular
de la cuenta:

. [.J/fé‘l /‘%0/'7?4(:00 /{} i

MONTANO NUSTES WILBER

C. No

Ao6020 0586,

HUELLA INDICE DERECHD
(SR :

IISABEL
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FECHA: 10/10/2018 CEDULA: 1080290886 Pagaré No.:11327476 Pag. 1
ASOCIADO DEUDOR: ~ MONTANO NUSTES WILBER
MONTO DEL CREDITO: 2.050.000 Periodo de Gracia: 0 TASA ANUAL DE INTERES
No. DE CUOTAS: 12 Reestructuracién No. CORRIENTE NOMINAL: 21.828200
PERIODO DE PAGO: MENSUAL Periodo Muerto: 0 MORA NOMINAL: 26,09
FORMA DE PAGO: DEB.AUTOMATICO CORRIENTE EFECTIVA: 2415
MODALIDAD cUOTA:  VENCIDA MORA EFECTIVA: 29,45

TIPO DE GARANTIA;  OTRAS GARANTIAS

de BENEFICIOS, COMPROMISOS Y DERECHOS

Es nuestro deber comunicarle los beneficios, compromisos y derechos que adquieren con la Cooperativa en calidad de deudor &
codeudor de un CREDITO:

1. Si el crédito es aprobado con tasa del DTF o IBR, la tasa que se le aplicara al crédito sera la DTF o IBR vigente al momento del
desembolso, més los puntos adicionales acordados en el convenio. Esta informacion se registra en la nota de desembolso que se le
entregara.

2. En caso de mora, por cada dia de retardo y aun cuando éste corresponda sélo a intereses corrientes, reconoceremos intereses
liquidadas a la tasa méaxima legal, a la fecha de liquidacion de la(s) cuota(s) que se vayan a abonar.

3. Si el crédito es aprobado mediante la asignacién de un Cupo Rotativo-UTRAVANCE o Cupo Rotativo Especial, la tasa de interés
variara mensualmente, y al saldo del crédito se le aplicara la aprobada por la Administracion de la Cooperativa Utrahuilca para el
respectivo mes.

4. Si cancela puntualmente las cuotas del crédito, de aportes y/o ahorros permanentes; se les reintegra a los aportes sociales el 4.5%
del valor de los intereses cancelados en cada cuota.

5. La Cooperativa no tiene estipulada ninguna condicién por pagos anticipados o prepagos que se hagan a los créditos y no aplica
ninguna comision ni recargos.

6. El plan de pagos que genera este crédito le especifica el valor de la cuota del credito; discriminando el valor del seguro deudor,
intereses corrientes, abonos a capital de cada cuota y el seguro de vivienda si el crédito es hipotecario.

7. En caso de fallecimiento del titular de la obligacion, el seguro le cubre el saldo a capital que el asociado tenga a la fecha de su
defuncion, siempre y cuando el deudor fallecido cumpla con los requisitos de asegurabilidad.

8. Si cumple mensualmente con las cuotas del crédito, aportes y ahorro permanente, obtiene como deudor beneficios en caso
incapacidad total o situaciones calamitosas y en caso de fallecimiento sus beneficiarios también obtienen beneficios; todo lo anterior
de acuerdo a lo reglamentado por el Fondo de Solidaridad.,

9. Mensualmente desde el inicio del crédito hasta su cancelacion, se reporta deudores y codeudores a DATACREDITO Y
TRANSUNION, si a 30 de cada mes su crédito presenta una mora superior a 29 dias, se registrara una informacion negativa en estas
centrales de informacion, afectando su moralidad comercial, generando inconvenientes en el sector financiero y comercial para
adquirir nuevas obligaciones.

10. Ademas, como deudor solidario, tengo claro que si la presente solicitud corresponde a un crédito Utrarrapido (emergente),
autorizamos a la Cooperativa para que el deudor pueda realizar créditos por esta misma modalidad hasta por un monto individual
maximo de cinco (5) SMMLV, durante periodos ilimitados de dos (2) afios a partir de la firma de esta autorizacién; sin requerirnos
previa consulta, y siempre y cuando el manejo de este crédito haya sido el correcto y los pagos hayan sido oportunamente realizados.
11. En mi calidad de titular de la informacion, actuando libre y voluntariamente, reconozco y acepto haber leido, entendido y tener
pleno conocimiento de las autorizaciones, declaraciones y compromisos; registrados en el formato de solicitud de crédito, el cual hace
parte integral de este documento, que del cual recibi a satisfaccion un ejemplar.

DECLARACION DE ASEGURABILIDAD

“En este momento de ingreso a la poliza declaro que me encuentro en buen estado de salud y que mi habilidad fisica no se encuentra
de manera alguna reducida, que no padezco ni me han diagnosticado ninguna enfermedad cerebro vascular, cardiovascular, diabetes,
Sida, cancer y en general ninguna enfermedad terminal preexistente al inicio del seguro deudor que tomé para éste crédito”,

MISABEL 10/10/2018 11:40:50
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PROCESO DE COBRANZA

Apreciado(a) Asociado(a) y/o Codeudor(es): Para la gestion de cobros a través de llamadas, visitas o envio de mensajes
de texto, UTRAHUILCA utilizara horarios adecuados. No obstante, conforme
a la ley y habiéndose desplegado la gestion de cobro en horarios adecuados,
no sea posible localizarlo a usted o a su codeudor, UTRAHUILCA a través de
Sus agencias, empresas acreditadas en cobranzas o desde el Centro de

llamadas, intentara contactarlo en horarios extraordinarios.

UTRAHUILCA le agradece la preferencia por ©SCogernmos como su
mejor opcidn de crédito, recibiendo de su Cooperativa, todos los
servicios y beneficios por el pago oportuno; nuestra misién es contribuir
al desarrollo social y econémico sostenible de nuestros asociados, que
a su vez son propietarios y gestores de la mejor empresa cooperativa
del sur de Colombia. 2. ¢(CUALES SON LAS ETAPAS DE COBRO?

Con el fin de fortalecer nuestro vinculo cooperativo y mantener un buen Preventivo: Gestion de acompafamiento a nuestros deudares antes del

historial crediticio, UTRAHUILCA comparte el presente documento que vencimiento.

contiene el procedimiento de cobranza, informacion importante que debe Administrativo 1: Obligaciones que reflejen entre uno (1) y treinta (30) dias

ser conocida como deudor y/o codeudor (es) en el momento de hacer de mora.

uso del servicio de crédito: Administrativa 2: Obligaciones entre treinta y un (31) y sesenta (60) dias de
mora.

1. ¢COMO COBRA UTRAHUILCA? Pre juridico: UTRAHUILCA ejercera las acciones para lograr el pago de lo
vencido a través de abogados externos, quienes estan autorizados para
realizar el cobro pre juridico a obligaciones con mora superior a sesenta y un
(61) dias y menor a 91 dias, o que por analisis de riesgo requieran de este
tipo de gestion sin que su altura de mora este dentro de este rango.
Juridica: No existiendo solucion de pago en las anteriores etapas de gestion
y franscurridos entre noventa y un (91) dias y ciento veinte (120) dias sin
resultado alguno, se trasladara a los abogados externos para hacer efectivas
las garantias a través del cobro juridico.

Al obtener un crédito en UTRAHUILCA, usted(es) se compromete
(n) a atender cumplidamente el pago de las cuotas, en las fechas
acordadas en el plan de pago que se pacté en Eel momento del
desembolso, o a realizar el pago minimo senalado en la factura de
cobro de los cupos rotativos antes de la fecha limite de pago.

Es su compromiso mantener actualizados sus datos de direccién
de correspondencia, nimero fijo y/o mévil, lo que nos permitira
contactarlo de manera oportuna para ofrecerle alternativas de
regularizacion del pago de su crédito. 3.
Con el objetivo de efectuar la gestion de cobranza, en caso de no
ubicar al deudor y codeudor (es) en los teléfonos v direcciones

¢QUE ME VAN A COBRAR?

El pago de cualquier cantidad de dinero que como deudor ylo codeudor(es)

suministrados, UTRAHUILCA recurrira a los teléfonos de las
referencias y otros incluidos en la solicitud de crédito,

Para los créditos cuya forma de pago es a través del descuento por
libranza, se realizara gestion directa con el deudor y codeudor(es),
en el evento de presentarse inconsistencias con los descuentos (el
no envio de la cuota o el envio de un menor valor de la mismay), en
cuyo caso usted deberé realizar el respectivo pago a fin de que la
obligacion no presente incumplimiento.

realicen a UTRAHUILCA cubrira los siguientes conceptos y en el siguiente
orden de aplicacion: gastos pre juridicos o juridicos cuando a ello hubiere
lugar, honorarios del Abogado saobre valores efectivamente recaudados,
comisiones, primas de seguros, intereses de mora, intereses corrientes y
amortizacion a capital.

La gestion de cobranza realizada por abogados externos aumentara el valor
de la obligacion por costas judiciales y honorarios, siendo aplicados de
acuerdo a las tarifas vigentes y a cargo del deudor y codeudor(es).

Dando cumplimiento a la Ley de Habeas Data, UTRAHUILCA hara

uso de los canales necesarios para notificar el incumplimiento y el 4.
reporte negativo a las centrales de informacion al deudor y
codeudor, los cuales son:

Contacto telefonico: a cualquiera de los niimeros de contacto
custodiados en nuestra base de datos.

Mensaje de texto o al correo electrénico: enviado al ntimero de
celular o cuenta de correo electrénico.

Carta: sera enviado con texto de mora que refleje el crédito.
Visita: Si la Cooperativa lo estima conveniente, podra también
desplegar una gestion personalizada con visita al domicilio o lugar
de trabajo del deudor o codeudor (es).

¢COMO PUEDO PAGAR?

Los pagos se pueden realizar en cualquier agencia de la Cooperativa, portal
transaccional de UTRAHUILCA, Banco de Bogota, Banco Agrario, Efecty o en

Suchance donde este tenga cobertura.

Para mayor informacion consulte nuestra pagina

www. utrahuilca.coop

ACEPTACION DEL MONTO APROBADO

valor de: § , el cual acepto de manera expresa.

-

Tengo conogiﬁieggo %aro y suﬁfie%te gue despues de un analisis técnico y financiero realizado a mi solicitud de crédito el monto aprobado fue por
[

En Constancia Firman:

_ﬂ(/z/ém /\;/am[aruu ,& \
C(j’/é(” tﬁn-{a&)c} ,(7’l e

Nombre Deudor

Firma Deudor solidario

Nombre Deudor
C.C. No

Mombre Deudor
cene A EE Zejo €8¢
En caso de presenfarse mas deudores solidarios, diligencie |a informacion al reversa de esta hoja con lasmismas condiciones; firma, nombre y cedula

MISABEL 10/10/2018 11:40:50

C.C. No.
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Porlasumade: § Fecha de vencimiento:

Yo (NOSOTROS),MONTANO NUSTES WILBER

T

, Identificado(s) como aparece al pie de mi(nuestras) firma(s), por medio del presente pagaré hago(cemos) constar:
1: Que como deudor(es) solidario(s) me(nos) obligo(amos) o prometo(emos) de manera incondicional e irrevocable,
pagar a la orden o a favor de LA COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA, la
suma total de:

a)Capital la suma de;
b)Intereses corrientes sobre los saldos de |a obligacion, la suma de:

c)La tasa del
d)Intereses de mora la suma de;

e)y primas de seguros y otros conceptos la suma de:

" 2: Expresamente declaro(amos) que las garantias constituidas o que se constituyan en el futuro conjunta o separadamente, a favor
de LA COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA, garantizan el presente PAGARE y todas
aquellas obligaciones que por cualquier concepto se contraigan en el futuro. 3: Los intereses de mora seran reconocidos a favor de
LA COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA, en caso de presentar mora en el cumplimiento dt
la obligacion consignada en el presente pagaré. 4: En caso de cobro judicial o extrajudicial de este pagaré, seran de mi{nuestra)
cuenta los gastos y costas que se ocasionen por la cobranza: por tanto, en el evento de un cobro judicial, los gastos no se limitaran a
las costas judiciales que decrete el juez, sino también seran de mi(nuestro) cargo, los honorarios de abogado. De igual manera,
manifestamos que renunciamos a cualquier requerimiento para la constitucién en mora, en relacion con cualquier ejecucion o juicio
referente a la obligacion consignada en el presente pagaré. 5: LA COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO
UTRAHUILCA, queda autorizada y podra deducir de mi (nuestra) cuenta de ahorros o de cualquiera que exista a mi (nuestro) favor
en LA COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA, cualquier suma de dinero que tuviere, con el
fin de abonar a la obligacion consignada en el presente pagaré, en caso de presentar mora en el cumplimiento de cualquier
obligacion que tenga con LA COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCAB: Asi mismo acepto
(amos) expresamente y autorizo(amos) de manera permanente € irrevocable a LA COOPERATIVA LATINCAMERICANA DE
AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA, para conceder cualquier prorroga, asi se convenga con uno o alguno de los contratantes. La
solidaridad subsiste en caso de prérroga o cualquier modificacion en la forma de pago y demas condiciones del crédito inicialmente
estipuladas, aunque se pacte con uno solo de los firmantes. 7: Que la mera ampliacion del plazo, no constituye novacion ni libera
garantias constituidas a favor de LA COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCAB8: Cuando se
faculte al beneficiario o a cualquier tenedor legitimo del presente pagare para declarar vencido el plazo de la obligacion o de las
cuotas que constituyan el saldo, el plazo se tendra por vencido a partir del sexto (6) dia habil del envio de la netificacion a la Ultima
direccion conocida del deudor, en donde se le informe la decision de acelerar el plazo.

En constancia firmamos en:

/(/_ﬁ/ém ~ortendo nJ-

: ¥ HUELL E DERE e i :
Firma Deudor: g i Firma Deudor Solidario:

L tbe A/o’/?/amu/\}-

Nombre Deudor:

ceNo: AOTOTHO B8 6.

HUELLA INDICE DERECHD

Nombre Deduror Solidario;
CC No.

_ 2 : HUELLA INDICE DEJEGHD G 3 g HUELLA INDICE DEREGHD
Firma Deudor Solidario: Firma Deudor Solidario:
Nombre Deduror Solidario; Nombre Deduror Solidario:
CC No. CC Mo,
MISABEL Jun.17 - CC-F-314
10/10/2018

En caso de presentarse més deudores sollidarios, diligencie la informacion al reverso de esta hoja con las mismas condiciones: firma, nombre y cédula
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COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO - UTRAHUILCA
Referencia: Pagaré No. 11327476
YO (NOSOTROS),MONTANO NUSTES WILBER

Identificado(s) como aparece al pie de mi(nuestras) firmas, quien(es) actio(amos) como deudor(es) solidario(s), habida cuenta que LA COOPERATIVA
LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA me(nos) ha otorgade un crédito, por medio del presente escrito y de conformidad con lo
establecido en el articulo 622 del Céadigo de Comercio, autorizo(amos) de manera expresa e irrevocable a la COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE
AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA, 0 a quien en el futuro ostente la condicién de tenedor legitimo del pagaré de la referencia, sin perjuicio de su
facultad para restituir el plazo en las condiciones previstas por la Ley, para declarar vencido el plazo y exigir su pago inmediato judicial o
extrajudicialmente, y llenar en cualquier tiempo y sin previo aviso, los espacios dejados en blanco en el pagare, que he(mos) suscrito a favor de LA
COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA, de acuerdo con las siguientes instrucciones:

1. Enelespacio "Por la suma de $” se debe colocar en nimeros la cuantia del pagare, que serd igual al monto total de las obligaciones exigibles a mi
(nuestro) cargo y a favor de LA COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA, que existan al momento de ser
diligenciado el titulo valor; obligaciones que desde ya asumo(imos) y me(nos) obligo(amos) a pagar solidariamente. En este sentido, la cuantia del
pagare, incluye los siguientes conceptos: capital, intereses corrientes, intereses moratorios, primas de seguros y otros conceptos.

2. En el espacio “fecha de vencimiento” se colocara, la fecha en que sea diligenciado el pagaré por LA COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE
AHORRO Y CREDITQ UTRAHUILCA.

3. En el espacio “la suma total de"” se debe colocar en letras y nimeros el valor total de la suma adeudada, de acuerdo con lo sefalado en el numeral
PRIMERO de esta carta de instrucciones.

4. Los espacios de los siguientes literales y que corresponden a lo sefialado en el numeral PRIMERQ del pagaré, se diligenciaran de acuerdo a las
siguientes instrucciones:

a. En el espacio asignado a la cuantia del “capital” se debe colocar en letras y nimeros, el valor total a mi(nuestro) cargo, por concepto del capital

o capitales adeudado(s), a la fecha en que se diligencie el pagare de |a referencia.

b. En el espacio destinado a los “intereses corrientes”, se debe colocar en letras y nmeros, el valor total de las sumas de dinero, que por cencepto de
intereses corrientes causados y no pagados, se adeuden a LA COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA, a la
fecha en que se diligencie el pagaré de la referencia,

¢. En el espacio asignado “la tasa del”, se debe colocar en letras Y porcentaje |a tasa del interés corriente (efectiva anual), establecida segun el
reglamento de Crédito de LA COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA, el cual conozco(emos) y demas
normas que lo aclaren, modifiquen o complementen, y convenios suscritos por la Cooperativa, sin exceder la tasa maxima legal.

d.  En el espacio destinado a los “intereses de mora” se debe colocar en letras y nimeros, el valor total de las sumas, que, por concepto de intereses
de mora causados y no pagados, se adeuden a LA COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA, a la fecha en
que se diligencie el pagaré de la referencia, liquidados a la tasa maxima legal.

e. En el espacio asignado a “primas de seguros Yy otros conceptos” se debe colocar en letras y numeros, el valor total adeudado a LA COOP ERATIVA
LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA, por concepto de primas de seguros y demas gastos causados y no pagados en
relacion con la obligacién a mi(nuestro) cargo, a la fecha en que sea diligenciado el pagaré de la referencia.

5. En el espacio asignado “En constancia firmamos en” se colocara el lugar y fecha en que sea suscrito el pagaré de |a referencia.

6. El pagareé de la Referencia, podré ser diligenciado por la COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA, en

caso de presentarse alguna de las siguientes causales:

a.  Porincumplimiento o retardo en el pago de una cualquiera de las obligaciones suscritas con LA COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO
Y CREDITO UTRAHUILCA o mora en el pago de capital, intereses o cualquier concepto de cualquier obligacion que directa o indirectamente tenga
(amos) con LA COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA.

b.  Porincumplimiento de obligaciones para con terceros. Asi mismo, si los bienes de alguna de los otorgantes son enajenados o perseguidos por
cualquier persona, en ejercicio de cualquier accion, de tal manera que a juicio de LA COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y
CREDITO UTRAHUILCA, pueda afectarse el cumplimiento de las obligaciones a mi(nuestro) cargo.

c.  Pormuerte, disolucion o liquidacion de cualquiera de los deudores.

d. Silas garantias otorgadas dejan de ser suficiente respaldo a juicio de LA COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO
UTRAHUILCA, para las obligaciones amparadas.

e.  Por haber presentado informacion inexacta a LA COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA.,

f.  Cuando se tenga conocimiento o se establezca, sobre fundadas razones y por cualquier medio, que he(mos) incurrido en algunas de las conductas
tipificadas como delitos de lavado de activos y financiacion del terrorismo.

g. Cuando los recursos del crédito se destine total o parcialmente para fines distintos a los informados a LA COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE
AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA, al momento de presentar la solicitud de crédito.

h.  Enlos demas casos de ley.
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Nombre Deudor:
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Firma Deudor Solidario

Nombre Deudor Solidario:
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Firma Deudor Solidario Firma Deudor Solidario

Nombre Deudor Solidario: Nembre Deudor Solidario:

CC No. CG No,

MISABEL Sep./18 - CC-F-307

En caso de presentarse mas deudores solidarios, diligencie la informacion al reverso de esta hoja con las mismas condiciones: firma, nombre y cédula
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UTRAHUILCA COMPROBANTE DESEMBOLSO

1163 pava wited, wis funa, toctasl! Mod. 06/14

Agencia: PALERMO Fecha Desembolso: 10/10/2018 Usuario: MISABEL
Nombre: MONTANO NUSTES WILBER Solicitud:00310027 ldentificaciéon: C 1080290886
Monto: $ 2.050.000 Cuota: 192.929 Plazo: 12 Tasa N.A: 21.828200%
Producto:LIBRE INVERSION Periodo de Gracia: 0 Perido Muerto: 0
DEDUCCIONES
Agencia Prolinea Cuenta Operacion CXCc Valor
18 0 0' SEGURO DE VIDA ' 0,00 1.230,00
18 0 0 FRGT 0,00 48.790,00
18 1 11327476 DESEM MICROC OTRA GTIA SIN LIBRA/NT PREINIC 0,00 0,00
Totales 0,00 50.020,00
Total Desmbolsado: 1.999.980,00 Cuenta Desembolso: 18 - 03 - 121454
PLAN PAGOS
Cuota F. Limite Cuota Valext Capital Interes  Seguroi Seguro2  Seguro3 Segurod Saldo
1 10/11/2018 192,929 00 ; 0,00 154.409,00 37.290,00 1.230,00 0,00 0,00 ' 0,00  1.895.591,00
2 10/12/2018 ' 192.836,00 0,00 157.218,00 34,481,00 1.137,00 0,00 0,00 0,00  1.738.373,00
3 10/01/2019 192.742,00 0,00 160.078,00 31.621,00 1.043,00 0,00 0,00 0,00  1.578.29500
4 10/02/2019 192.646,00 0,00 162.990,00 28.709,00 947,00 0,00 ' 'o,oo 0,00  1.415.305,00
5 10/03/2019 192,548,00 0,00 165.954,00 25.745,00 849,00 0,00 0,00 0,00  1.249.351,00
6 10/04/2019 192.449,00 0,00 168.973,00 22.726,00 750,00 0,00 0,00 000  1.080.378,00
7 . 10/05/2019 192.347,00 0,00 172.047,00 19.652,00 648,00 0,00 0,00 0,00 908.331,00
8  10/06/2019 192.244,00 0,00 175.176,00 16.523,00 545,00 0,00 0,00 0,00 733.155,00
9 10/07/2019 192.139,00 0,00 178.363,00 13,336,00 440,d0 0,00 0,00 0,00 554,792,00
10 10/08/2019 192.032,00 0,00 181.607,00 10.092,00 333,00 0,00 0,00 0,00 373.185,00
11 10/09/2019 191.923,00 0,00  184.91 1,00 .6,788,00 224,00 0,00 0,00 0,00 188.274,00
12 10/10/2019 191.812,00 0,00 185.274,00 ' 3.425,00 113,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Totales 2.308.647,00 0,00 2.050.000,00 ' 250.388,00 8.259,00 0,00 0,00 0,00 0

ESTE PLAN DE PAGOS HACE PARTE INTEGRAL DEL PAGARE No.11327476
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DATOS LABORALES
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( SI TRABAJA COMO INDEPENDIENTE COMPLETAR LA SIGUIENTE INFORMACION
ACTIVIDAD PRINCIPAL | EXPERENCIA DESCRIPCION DE LA ACTVIDAD INGRESO MENSUAL Antigliedad Negoclo
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REFERENCIAS FAMILIARES - PERSONALES -COMERCIAL - BANCARIA
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AUTORIZACION ENVIO DE CORRESPONDENCIA
Autorizo a UTRAHUILCA, para que me envie informacién de caracter crediticio, institucional, comercial o realice notificaciones judiciales a través de los siguientes medios:
AMIRESDENGIA( | AMILUGAR DE TRABAJO (7] A conreo ELECTRONICO (] am ceLULAR(_ ) SIMABITO EN AREA RURAL, ENVIAR A LA DIRECCGION URBANA AQUIEGISTRADA B

PARA CREDITOS CON SEGURO DE VIDA (seguro deudor, vida grupo, utravivir)

"En este momento de ingreso a la péliza, declaro que me encuentro en buen estado de salud y que mi habilidad fisica no se en cuentra de manera
alguna reducida, que no padezco ni me han diagnosticado ninguna enfermedad cerebrovascular, cardiovascular, diabetes, SIDA, cdncer y en general

[m‘nguna enfermedad terminal preexistente al inicio de este seguro".
( AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE RIESGOS

En mi calidad de titular de informacién, actuando libre y voluntariamente, autorizo de manera expresa e irrevocable a UTRAHUILCA, o a quien
represente sus derechos, a consultar, solicitar, suministrar, reportar, procesary divulgar a los Operadores de Datos, toda la informacion que se refiera
al nacimiento, desarrollo, modificacion, extincion y cumplimiento de obligaciones; asi como la existencia de deudas vencidas sin cancelar o la
utilizacién indebida de los servicios financieros contraidos, o que llegue a contraer con UTRAHUILCA o a quien en el futuro ostente la calidad de
acreedor, seguin sea el caso. La informacién podra ser igualmente utilizada para fines estadisticos, de control, supervisién y de informacién comercial.
De igual manera, conozco que el alcance de esta autorizacién comprende no solo la facultad de solicitar informacién sobre mis relaciones comerciales
con cualquier otra entidad, sino también la de reportar, procesar y divulgar mis datos financieros a los operadores de informacién, pudiendo las
entidades afiliadas conocer el comportamiento relacionado con el cumplimiento o incumplimiento de mis obligaciones, de conformidad con la
legislacién y jurisprudencia aplicable. Entiendo que la permanencia de la informacion del dato negativo o positivo, segun sea el caso, serd el determi-
nado por el ordenamiento juridico aplicable, del cual, por ser de caracter publico estoy enterado; siendo responsabilidad de los Operadores de Datos
velar por su debido cumplimiento. En caso de que, en el futuro, el autorizado en este documento efectie, a favor de un tercero, una venta de cartera
0 una cesién a cualquier titulo de las obligaciones a mi cargo, los efectos de la presente autorizacion se extenderan a éste en los mismos términos y
condiciones. Asi mismo, autorizo a la Central de Informacién a que, en su calidad de operador, ponga mi informacién a disposicién de otros operadores
Lnacionales o extranjeros, en los términos que establece la ley, siempre y cuando su objeto sea similar al aqui establecido. )
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=% e AUTORIZACION PARA EL MANEJO DE DATOS PERSONALES PAGINA 3 da 4 |
Tengo conocimiento amplio y suficiente que la Cooperativa UTRAHUILCA, como entidad que almacena y recolecta datos personales y acogiéndose a lo
. |.Previsto en la ley 1581 de 2012 y su reglamentario Decreto 1377 de 2013; requiere de mi AUTORIZACION para que de manera libre, previa, expresa,

“voluntaria, y debidamente informada, UTRAHUILCA pueda recolectar, almacenar, usar, circular, suprimir, procesar, compilar, intercambiar, rectificar,
actualizar, disponer y dar tratamiento a los datos que le he suministrado y que se incorporaran en distintas bases de datos, o en repositorios electrénicos
de todo tipo con que cuenta la entidad. Ademas esta informacién es, y seré utilizada en el desarrollo de las funciones propias de UTRAHUILCA, en su
condicién de entidad sin dnimo de lucro que presta los servicios de Aportes, Ahorro, Crédito, Recreacion, Turismo, Educacion, entre otros; asi como para
fines administrativos, comerciales, financieros y crediticios, como elemento de analisis para establecer y mantener cualquier relacion contractual, realizar
ventas cruzadas, elaboracién de estadisticas, encuestas de satisfaccion respecto de los bienes y servicios que ofrece UTRAHUILCA, estudios y analisis de
mercado, invitaciones a eventos, ofertas, mejora o incremento de los productos Y servicios, para establecer contacto mediante documentos, mensajes
publicitarios y de seguridad, para adelantar tramites ante autoridades publicas o privadas de las cuales dicha informacion resulte pertinente y para
implementar software. lgualmente, faculto y autorizo irrevocablemente a UTRAHUILCA para que grabe, capte y/o reproduzca todas y cada una de las
comunicaciones y/o mensajes que se generen con ocasién de hacer uso de su Portal Transaccional y del cual acepto los términos y condiciones que
aparecen en este portal. Tengo conocimiento amplio y suficiente que si quiero manifestar lo contrario lo puedo hacer de manera directa, expresa, inequi-
voca y por escrito dentro de los treinta (30) dias habiles contados a partir de la firma del presente documento al correo electrénico
servicioalasociado@utrahuilca.com o a la carrera 6 No. 5-37 Auxiliar de SARLAFT en la ciudad de Neiva. Por todo lo anterior AUTORIZO a la Cooperativa
UTRAHUILCA, de manera expresa e inequivoca para mantener y manejar toda mi informacién conforme a lo previsto en el presente documento, a lo
previsto en la Ley 1581 de 2012y su reglamentario Decreto 1377 de 2013. Igualmente tengo conocimiento amplio y suficiente que para mayor informa-
cion sobre las politicas reglamentarias que UTRAHUILCA aplica sobre la mencionada Ley y Decreto, las puedo consultar ingresando la pagina web
www.utrahuilca.coop.

[

J

AUTORIZACION DEBITO AUTOMATICO

Autorizo a UTRAHUILCA, 0 a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de acreedor, en forma permanente e irrevacable, para debitar
e la cuenta designada, o de cualquier otro depdsito a mi nombre en la Cooperativa, las cuotas, comisiones y dems valores a mi cargo, por concepto de

1go de créditos, aportes sociales, ahorro permanente, ahorros programados y en general, por cualquier producto o servicio prestado por UTRAHUILCA,
una vez haya formalizado con la Cooperativa los documentos sobre los valores a debitar y fechas de pago. lgualmente me comprometo a tener los fondos
suficientes para cubrir tales valores en la fecha de cobro, sin que haya lugar a responsabilidad de Ja Cooperativa en caso de que el débito no se pueda
efectuar por eventos tales como fondos insuficientes, cuenta cancelada, cuenta saldada, cuenta embargada, saldo en canje, problemas de linea o de
congestion, fallas en los sistemas, fuerza mayor, caso fortuito o cualquier otra circunstancia no imputable a UTRAHUILCA. Igualmente, si adquiero una
Tarjeta Débito para el manejo de mi cuenta de ahorros, AUTORIZO voluntariamente a la Cooperativa UTRAHUILCA, debitar mensualmente de esta cuenta
de ahorros, el cobro de la prima del seguro de tarjeta protegida. Si los valores de las cuotas a descontar provienen de un CONVENIO POR SALARIOS entre

Utrahuilca y la empresa donde laboro, AUTORIZO para que dichas cuotas sean abonadas antes de su vencimiento.

DECLARACION - AUTORIZACION - COMPROMISOS - ACEPTACION

DECLARO que he sido informado sobre las caracteristicas, tarifas y demés condiciones de los productos y servicios que solicito y que podré
consultarlas directamente ante la Cooperativa y en su Pagina www.utrahuilca.coop. DECLARO que todos los datos registrados en éste documentos
son ciertos, que la informacién que adjunto es veraz y demostrable y cualquier falsedad que se comprobare, serd motivo de rechazar esta solicitud
de crédito; por ello, AUTORIZO su verificacién ante cualquier persona natural o juridica, privada o publica, nacional o extranjera desde ahora y
mientras subsista alguna relacién comercial o financiera con La Cooperativa. AUTORIZO a UTRAHUILCA, para que en el evento de que esta solicitud
sea negada, pueda proceder a la destruccién de los documentos soportados. Me COMPROMETO actualizar o confirmar la informacién y/o
documentacion al menos una vez al afio o cada vez que un producto o servicio lo amerite, estando facultada la Cooperativa para terminar
cualquiera de los contratos con ella celebrados cuando no cumpla con este compromiso. lgualmente me COMPROMETO a informar a La Cooperativa
cualquier cambio en la informacién relacionada con los datos de contacto o el lugar de domicilio; dentro de fos 20 dias siguientes a la fecha en que
/7= produzca el cambio. En constancia de haber lefdo, entendido y aceptado todo lo registrado en este formato, firmo el presente documento:

HUELLA INDICE DERECHO

Firma: ~ ' 5’43’ ‘/‘9” %d(f\}o fj-\ ce b Aoso T9osFE
Nombre;_ )k M/éé}' ’;‘/‘9’?‘{&/\)0 R}GSTLﬂ a

—

RECOMENDACIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO Y PRESENTACION DE LA SOLICITUD DE CREDITO

» La solicitud de crédito se debe diligenciar completa (deudor y codeudor), con letra clara, sin tachones ni enmendaduras y con la Firma y Huella
del indice derecho. No dejar espacios en blanco. Del debido y completo diligenciamiento de la solicitud de crédito depende que se realice una
rapida verificacién de los datos, pronto anélisis y es la base para la aprobacién de su crédito. A menores de 18 afios no se le hacen créditos.

* Registrar los datos de las referencias completos: ntimeros telefonicos, direccidn, barrio, parentescos, etc, Las referencias de los codeudores deben
ser diferentes a los del solicitante del crédito.

* Sitiene vivienda propia, vehiculos u otros bienes, no olvide registrar los datos completos en los espacios destinados para tal fin.

* En los formatos se deben registrar las firmas y huellas correspondientes. Estas deben ser similaresa las que posteriormente queden registradas en
el pagaré del crédito; so pena de ser negada la solicitud, ser excluido como asociado y las sanciones penales que estipula la ley sobre el particular.

* Los desprendibles de sueldos deben ser legibles y corresponder a los dos tltimos meses de sueldo (traer originales para ser verificados).

* Las certificaciones y demds documentacién anexa no deben tener mas de treinta (30) dias de expedidos.

—
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DOCUMENTACION QUE SE DEBE ANEXAR A LA SOLICITUD DE CREDITO * [eacminsaes]

Toda solicitud de crédito debe anexar: /
Fotocopia de la cédula de ciudadania, Ampliada al 150% con firma y huella. No se aceptan contrasefias. / -
{ Fotocopia de un recibo de servicio publico donde habita quien firma la solicitud de crédito. La factura debe ser la mas reciente. :

[ DOCUMENTACION ADICIONAL QUE SE DEBE ANEXAR A LA SOLICITUD DE CREDITO, SEGUN EL TRABAJO QUE REALIZA |’

EMPLEADOS

« Certificacion Laboral en original, no mayor de 30 dias de expedido. l
« Desprendibles de pago de los dos (2) Gltimos meses

» Nota: Segun el conocimiento que se tenga de la empresa, trayectoria y su metodologia para la expedicion de
estos certificados, se aceptan certificaciones descargadas de la pagina Web de la respectiva empresa.

i

COMERCIANTES

1
« Certificado de Cdmara y Comercio con matricula renovaday fecha de expedicion no mayor a 30 dias. Si no tiene

camara de comercio anexar el RUT del afio actual.
« Certificados de ingresos. Puede ser diligenciados por el titular o por un contador publico, anexando copia de la

tarjeta profesional y antecedentes disciplinarios.
« Copias de facturas de compra o de venta.
s Extractos bancarios si se requieren.

» Referencias comerciales o de proveedores.

\POVIMRY g de_ Jerde pfcﬂﬂfﬁ
j.

e Listado de clientes si se requiere.
« Si vende productos por catalogo, anexar facturas.

\
{ PROPIETARIOS

%
« Certificado de afiliacion de la empresa donde esta ,vi}ulado el vehiculo.

VEHICULOS « Fotocopia de la tarjeta de propiedad del vehiculo.
PAgERFé\I:ISL%SIE%ETO « Certificado de libertad y tradicion de los inmuebles arrendados, no mayor a 30 dias de expedidos. ]
| Y OTRAS RENTAS | ° Copia de los contratos de arrendamiento, con el nimero celular del arrendatario. )
« Si es caficultor presentar certificado del SICA, cédula cafetera y facturas de compra de insumos.
« Sj es ganadero presentar registro de marca y vacunacion y facturas de compra de insumos.
« Para las demés actividades del agro, se deben anexar los documentos que certifiquen la actividad, de acuerdo al gremio.
« Certificados de ingresos. Puede ser diligenciados por el titular o por un contador publico, anexando copia de la
PARA tarjeta profesional y antecedentes disciplinarios.
CREDITOS « Del terreno donde tiene los cultivos debe anexar: certificado de libertad y tradicion, promesa de compra venta,
DEL AGRO contrato de arrendamiento o declaracién extrajuicio certificada por la alcaldfa del municipio donde conste que la
propiedad es del agricultor.
« Referencias comerciales de compra y venta de café o deméds productos cultivados.
F’ENSIONADOS = Desprendibles cfe pago de los dos ['2) tltimos meses. _ . ‘ \]
« Extracto bancario de los dos (2) tltimos meses, donde le consignan la pensién o copia de resolucién de la pension
[ + Si el deudor o codeudor(es) tienen reportes negativos en las centrales de riesgos, y ya han cancelado las obliga-
ciones, deben anexar los pazy salvos.
OTROS « Si esta obligado a declarar, debe anexar a la solicitud de crédito la Declaracion de Renta del tiltimo afio gravable.
DOCUMENTOS en caso de no estar obligado debe firmar la certificacion de no declarante.

« A asociados cuyos ingresos provienen de una actividad comercial, la Cooperativa podra realizar visita al negocio
y hacer registro fotografico, si asi se determina en el estudio y analisis del crédito.

{

PARA USO EXCLUSIVO DE LA COOPERATIVA UTRAHUILCA

FUNCIONARIOS RESPONSABLES LEGALIZACION FIRMAS INFORMACION PREVIA, PAGARE, CARTA DE INSTRUCCIONES Y DESEMBOLSO

LEGALIZACION FIRMA DEUDOR

FIRMA DEUDOR SOLIDARIO 1 FIRMA DEUDOR SOLIDARIO 2 FIRMA DEUDOR SOLIDARIO 3 LEGALIZACION DESEMBOLSO

Nombres y apellidos Funcionario Coop.

Nombres y apellidos Funcionario Coop. Nombres y apellidos Funcionario Coop. Nombres y apellidos Funcionario Coop. Nombres y apellidos Funcionario Coop.

| Firma Funcionario

Firma Funcionario

Firma Funcionario Firma Funcionario Firma Funcionario

El orden de los deudores solidarios 1, 2 y 3; va de manera horizontal de izquierda a derecha, en la informacin previa, en el pagaré y en la carta de instrucciones.

El funcionario que legalice el desembolso del crédito debe verificar que los anteriores campos esten diligenciados.
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L2 UTRAHUILCA{ CONCEPTOS EN LAS INSTANCIAS DE LA SOLICITUD DE CREDITG | 0%
|_,,ym s S, v i Tacia 77 (Radicacion, Analisis, Aprobacién o Negacién) vaeosi| wmnsesi
1

CONCEPTO FINAL: APROBACION FECHA EDICION; 15/03/2019 F. INGRESO:12/02/2014

ASOCIADO: MONTANO NUSTES WILEER IDENTIFICACION: 1080290886 EDAD: 32 Afios

DATOS GENERALES DE LA SOLICITUD
Agencia de Radicacion: PALERMO . Nljrnero de Solicitud: 328926 Fecha de Radicacion: 12/03/2019
Clasificacion del Cradito: MICROCREDRITO Linea de Crédito; LIBRE INVERSION Forma de Page: DEB AUTOMATICO

CONCEPTOS EMITIDOS EN LAS INSTANCIAS

12/03/2019 4:23:47 p. m.(RADICACION - DIANAMAC): RADICACION: Asociado independiente Formalizado, antiguo, solicitud credito libre inversion por $8.M.
un plazo de 36 meses con amortizacion mensual, sin garantia asociado base excelencia, destino pago de deudas y capital de trabajo, documentacion completa.
Se asegura con prima normal 0.60%. No presenta reclamacion ante la Equidad Seguros o ante los fondos de garantias.

12/03/2019 4:29:22 p. m.(RADICACION - DIANAMAC):se procesa a instancia de analisis

15/03/2019 2:27.08 p. m.(ANALISIS - MISABEL): Se contacta con TITULAR para ratificar el monto, plazo, amortizacion, destino del credito el cual es para
inversion en capital de trabajo segun actividad registrada con la comercializacion de platanos, Transporte de alimentos a la diferentes veredas del Municipio y
recoge saldo de obligacion Conyugue que se encuentra en mora. ANALISIS SCORE (Titular) Datacredito 797 - TransUnion 350 Prob no pago 13.29%, Prob
Mora 25.4% con buen comportamiento de pago, a nivel externo como titular registra experiencia en cuantias hasta por $73.052.000., en Ia coop. Montos hasta
por $5.200.000, actualmente con 2 obligaciones vigentes en calidad de titular que a la fecha tienen un saldo de capital de $18.794.000. En los ultimos 12 meses
no se evidencia que haya presentado obligaciones en mora en centrales se verifica una reestructuracion realiza por el banco agrario confirmado con el asociado
de acuerdo a que el credito no correspondia a la inversion realizada, se verifica extractos de creditos en la coop con O dias de mora, con 1 huella de consulta en
los ultimos 3 meses, producto de una asesoria. Obligaciones cerradas calificadas en “A”. No es codeudor en ninguna entidad financiera. Indicadores Solicitante
" |- Segun formato (CC-F-361%) ingresos de $3.800.000 y gastos de §3.422.000 presenta CPP $378.000, CPT $283.500, ICP 90.05%, ACTIVOS $97.382.916.,
PASIVOS $47.096.000, SOLVENCIA 206.78% N E. 48.36%, capacidad de endeudamiento $10.369.485. A un plazo de 60 meses. Cumple con dos indicadores
financieros. CONCEPTO FAVORABLE (sin excepciones). se considera viable la solicitud de credito por un monto mayor al solicitado debido a que el titular
recoge una obligacion de la conyugueC.C.1080290740 que se encuentra en Mora con mas de 24 meses sin realizar abonos, linea MICRO LIBRE INVERSION
por el monto de $9.000.000. Con amortizacion mensual y plazo de 36 meses, con garantia FRGT, titular cumple con dos indicadores financieros gue son
Solvencia y N.E, cuentan con ingresos estables con capacidad de pago y endeudamiento, buena moralidad crediticia en la Coop y otras entidades, solvencia.
Titular con antigiiedad en la coop. de 5 anos. APLICACIONES: » Verificar estado de aportes y relacion con el monto solicitado + Pactar fecha adecuada de pago.

15/03/2019 2:27:37 p. m.(ANALISIS - MISABEL):Se procesa a instancia de aprobacion

15/03/2019 6:38:10 p. m.(APROBACION - YENIFER);SE APRUEBA SOLICITUD DE CREDITO LIBRE INVERSION ASOCIADO INDEPENDIENTE
FORMALIZADO MONTO DE 9 MILLONES A UN PLAZO DE 36 MESES CON DESTINO PAGO DE DEUDAS ENTRE ELLAS OBLIGACION C.C.
1080290740 LA CUAL SE ENCUENTRA EN MORA, SE ACLARA QUE EL ASOCIADO TIENE VINCULO CON LA CONYUGUE HACE CPOCO TIEMPO.
GARANTIA FRGT APLICACIONES VERIFICAR APORTES RECOMENDAR MANEJO FIJAR FECHA ADECUADA DE PAGO CONFIRMAR CANALES DE
PAGO RECOGER OBLIGACION CONYUGUE DEMAS CONDICIONES DE DESEMBOLSCO

Firma Analista Agencia Firma Analista Central

IMPORTANTE: Es responsabilidad de quien realiza el proceso de desembolso del crédito verificar que las huellas tanto del titular como de codeudores estan bien tomadas en cada uno de los
documentos que hacen parte de crédito, cotejdndolas con el original de |a cédula, Verificar: fotocopia de Ia cedula ampliada, desprendible de pago, relacion aportes y ahorros, compromisos al dia. Se
dzben tener en cuenia las observaciones del analista del crédito y cancepto final o de aprobacidn. Dejar fechas adecuada de pago y recomendar pago puntual de las cuotas, Algo importante es informar
verbalmente a los codeudores.  Nombre del deudor del erédito, monto aprobado y plazo

CONCERTO FiNaL - APROBACION

Fecha: 15/03/2019 Monto: § 9.000.000 Perido de Pago: MENSUAL
Tasa periodo: 1,792325000000 Tasa Efectiva Anual: 23,760031 Tasa Nominal Anual: 21.507900
| Cuota 1er Perlodo: 341427,0000 AportesiAhorro Per.: 2.380.575 No. Cuotas: 36 Falta Aportes/Ahorro Per,:

-
B - i PR i | . i
Sf corlifics queta, ;L-ﬁalona detes operacionss activas de crédito del asociado, incluide el monto del presente crédilo aprobado v terendo en cuenta sus garantias, no superan el 10% ni el 15%
| patqrn io técritghide |la Coopeyativa

SRV Wl 3 )
L ; k L_,l Qvf\ \ fe{ \) | J ‘}O/:' Acta de Aprobacmn.No.
A{f ombre y rlrrna R fponsabh’ mebre y Firma Responsabli Fecha: t‘s \’_loip h 9




. Mﬂgﬂl!{g@@ N . CC-F-345B
ﬂ“ R CONCEPTOS ANALISIS DE CREDITO AG ENCIAS TR R .
AGENCIA:PALERMO FECHA DE EDICION:15/03/2019 FECHA DE AFILIACION: 12/02/2014
ASOCIADO: MONTANG NUSTES WILBER IDENTIFICACION: 1080290886 DE: PALERMO EDAD: 32 Afios
SOLICITUD NUMERO: 00328926 APORTES + A, PERMAN: § 2.380.575 R/VECES: 30 REQUIERE APORTES: $ 0,00
MONTO: $ 8.000.000,00 CUOTA: $ 303.491,00 PLAZO: 36 PERIODO PAGO: MENSUAL VENCIDA
F PAGO:DEB.AUTOMATICO LINEA: LIBRE INVERSION DESTINO: PAGO DE DEUDAS

GARANTIAS: CERTIFICADO GARANTIAS(FRGT)
CONCEPTO ANALISIS DEL CREDITO

15/03/2019 2:27:08 p. m.(ANALISIS - MISABEL): Se contacta con TITULAR para ratificar el monto, plazo, amortizacion, destino del credito el cual es para
inversion en capital de trabajo segun actividad registrada con la comercializacion de platanos, Transporte de alimentos a la diferentes veredas del Municipio y
recoge saldo de obligacion Conyugue que se encuentra en mora.

ANALISIS

verifica una reestructuracion realiza por el banco agrario confirmado con el asociado de acuerdo a que el credito no correspondia a la inversion realizada, se
verifica extractos de creditos en la coop con 0 dias de mora, con 1 huella de consulta en los ultimos 3 meses, producto de una asesoria. Obligaciones cerradas
calificadas en “A”. No es codeudor en ninguna entidad financiera.

Indicadores Solicitante - Segun formato (CC-F-361%) ingresos de $3.800.000 y gastos de $3.422.000 presenta CPP $378.000, CPT $283.500, ICP 90.05%,
ACTIVOS $97.382.916., PASIVOS $47.096.000, SOLVENCIA206.78%, N.E. 48.36%, capacidad de endeudamiento $10.369.485. A un plazo de 60 meses.
Cumple con dos indicadores financieros.

CONCEPTO FAVORABLE (sin excepciones): se considera viable la solicitud de credito por un monto mayor al solicitado debido a que el titular recoge una
obligacion de la conyugueC.C.1080290740 que se encuentra en Mora con mas de 24 meses sin realizar abonos, linea MICRO LIBRE INVERSION por el
monto de $9.000.000. Con amortizacion mensual y plazo de 36 meses, con garantia FRGT, titular cumple con dos indicadores financieros que son Solvencia y
N.E, cuentan con ingresos estables con capacidad de pago y endeudamiento, buena moralidad crediticia en la Coop y ofras entidades, solvencia. Titular con
antigliedad en |a coop. de 5 anos.

APLICACIONES;

* Verificar estado de aportes y relacion con el monto solicitado
* Pactar fecha adecuada de pago.

IMPORTANTE: Es responsabilidad de quien realiza el proceso de desembolso del crédito verificar que las huellas tanto del titular como de codeudores estén
bien tomadas en cada uno de los documentos que hacen parte de crédito, cotejandolas con el original de la cédula. Verificar: fotocopia de la cedula ampliada,

Nombre y Firma Gerente Agencia o Asistente Nombre y Firma@a—aﬁﬁa Agencia




CERTIFICACION DE INGRESOS

Sefiores
COOPERATIVA UTRAHUILCA
Ciudad
o_Wilber  Montons  Nostes dentiicado(s
con la cédula de ciudadania nimero 2020290 8RE de qufrm =g
hago constar que soy trabajador(A) independiente y desempefio las siguientes actividades:
ACTIVIDA IN S
" J CJ l ‘Lu GRE PS
1, DOmercion 4e e  Platuno. > 5 00000 =
]
Z T rons por-bdc::h - XD 0=
3, Ao coldor. 5 2 oPoan=
4, J S
5, S
TOTAL INGRESOS MENSUALES $ BKOOO-OOO:
Mis actividades las realizo en la siguiente direccién: ‘ Tr’\w loﬁ LQL)T'C’.‘EC)
del barrio o Vereda: é | Mirsdor.
Finca: del municipio de: ‘ng\c:.rm =B
y desde hace 12 afos.

A continuacién relaciono el nombre y ndmeo telefénico de alguno de mis Clientes:

NOMBRE CLIENTES R CELULAR TEL. FUO
L Gilberts  Rivern €. 42435089 %moacascia
2, Aoidove Bacobar. 12 340.003% Dl021¢ 0331

3 o Alonso Cabollens . 1740 949 314 27715 ¢D

4 _Hemman Monlano T 22233 19g, 3106290157
5,

A continuacion relaciono el nombre y nimeo telefénico de alguno de mis Proveedores:

NOMBRE PROVEEDORES C.C. CELULAR TEL. FIUO
L, Kicardo Montanes 12 25229 310268564024
2, Diecio Caolderndn. 108029090, 350 A6 43

3, Koberdo polania P 93418534 3143107973

4 Tronlin_ tondhez Ch. B3 2234ate 23006939
5,

Atentamente, - : (/
\r\l 11 ber M on-—l—ono ’\'\.o:bjrel‘ C(/(/édl /‘/W?/MU W
Nombres y Apellidos Firma /70 710 2 90 g%’é, -'

Mod, Feb /15 - CC-F-311




‘!) COOPERATIVA MULTIACTIVA AGROPECUARIA DEL HUILA OFICINAS:

Carrera 5 N°. 2-61 SUR
' "COAGROHUILA" Teléfonos 8730017 - 873 0018 - 8730040
ALMACEN PRINCIPAL 8730402 - Fax: 8730017
NEIVA CALLE 7N°, 1H-38 NEIVA NIT.: 891.100.321-1

TELEFONO: 872 06 53

EL SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y COMERCIAL

CERTIFICA:

Que el seior WILBER MONTANO NUSTES identificado con cédula de
ciudadania ntimero 1.080.290.886 de Palermo (Huila), realiza transacciones
comerciales con COAGROHUILA consistentes en la compra de insumos
agricolas de estricto contado, durante el afio 2018 y hasta la fecha ha
facturado por este concepto la suma de DOS MILLONES QUINIENTOS
CUARENTA Y DOS MIL DIEZ Y OCHO PESOS ($2.542.018.00) Mcte.

Que la presente certificacion se expide a solicitud verbal del interesado.

Neiva, 12 de marzo de 2019

nRimod: Yeni Aanches

s (:i\,e(,ie; ayun ce ﬂ:::b_;j&it“l'l(;a)
| Ho . 503 pm-

[ l QR dec el R i‘k\\ﬁi (‘Sr‘;‘-.gfff

'- J U 2% 012485 q_'ii"i(;ﬁ-l(\‘_) a _)l_1

en o ano AW e

Wmplad | ol |, onh (-

ol 682 £ 1822 38

AGENCIAS: CAMPOALEGRE - GIGANTE - GARZON - TIMANA - PITALITO - SAN JOSE DE ISNOS - SUAZA - ACEVEDO - LA PLATA - PALERMO
E-mail: coagrohuila@telecom.com.co



Neiva, 12 de Marzo del 2019

REFERENCIA COMERCIAL

Yo GILBERTO RIVERA CALDERON identificado con cedula de ciudadania
No. 12.135.087 de Neiva, por medio de la presente certifico que tengo un
vinculo comercial con el sefior WILBER MONTANO identificado con cedula de
Ciudadania No. 1.080.290.886 de Palermo — Huila hace (12) doce afios, por
concepto de compra de plétano en la bodega D138 de surabastos Neiva
manejando un promedio de cantidad de 25 mil Kilos mensuales por un valor
de $ 850 pesos Kilo.

Se ha destacado como una persona responsable, honesta y cumplidora con
su labor la cual es digno de cualquier recomendacion.

Atentamente. CQ(\F‘\?HY\C&C Gilbherto  Ruen
Yeckn 42 /03/7014
naa’ 5.0 pm
(ofma qee d e compa plataro

| al  Rtola ' semand _on wc.-.-lr_led:o x
5000 a 4000 Klos & 80 g
- es el plecd qe u en el
; \-na'r\ea'\lrg‘ Wen ON O Se mepnatd

. TO RIVERA CALDERON de ¥}
CC. 12.135.087 de Neiva

CEL: 3204692623

DIRECION: Calle 2H No. 25-22 B/ Las Americas Neiva



P ! ] CAMARA DE COMERCIO DE NEIVA

. MONTANO NUSTES WILBER
/g A Fecha expedicion: 2019/03/12 - 07:08:13 **** Recibo No. S000517777 -+ Num. Operacién. 01-MAIDA-20190312-0002
‘ t LAMATRKKKAMERCANﬂLPROPORGONASEGUHDADYCDNFMNZAENLOSNEGOCDS
5 > \ RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 01 DE ABRIL DE 2019 Y EVITE SANCIONES DE HASTA 17 S.M.LMYV
Cdmara " EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1|. **

o0 Sonmid da st CODIGO DE VERIFICACION nxn4nmMQU3

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL.
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA

NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: MONTANO NUSTES WILRER
ORGANIZACION JURIDICA: PERSONA NATURAL
IDENTIFICACION : Cédula de ciudadania - 1080290886
NIT : 1080290886-3

ADMINISTRACION DIAN : NEIVA

DOMICILIO : PALERMO

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 261214 gt
FECHA DE MATRICULA : SEPTIEMBRE 30 DE 2014 ~

ULTIMO ANO RENOVADO : 2019+

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : MARZO 12 DE 2019
ACTIVO TOTAL : 5,000,000.00 = J§

GRUPO NIIF : GRUPQO III - MICROEMPRESAS

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CARRERA 5 NO. 13-71
BARRIO : LA LIBERTAD

MUNICIPIO / DOMICILIO: 41524 - PALERMO

TELEFONO COMERCIAL 1 : 3133979602

TELEFONO COMERCIAL 2 : 3204444542

TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTO

CORREO ELECTRONICO No. 1 : montano2742wil@hotmail.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CARRERA 5 NO. 13-71
MUNICIPIO : 41524 — PALERMO .

BARRIO : LA LIBERTAD

TELEFONO 1 : 3133979602

TELEFONO 2 : 3204444542

CORREO ELECTRONICO : montano2742wil@hotmail.cem

CERTIFICA — ACTIVIDAD ECONOMICA
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA : CULTIVO, COMPRA, VENTA Y TRANSPORTE DE VIVERES Y ENSERES
ACTIVIDAD PRINCIPAL : A0122 - CULTIVO DE PLATANO ¥ BANANO
ACTIVIDAD SECUNDARIA : A(0123 - CULTIVO DE CAFE
CTRAS ACTIVIDADES : G4781 - COMERCIO AL POR MENOR DE ALIMENTOS, BERBIDAS Y TABACC EN PUESTOS DE
VENTA MOVILES
OTRAS ACTIVIDADES : H4923 - TRANSEORTE DE CARGA POR CARRETERA

CERTIFICA - SERVICIO PUBLICO DE TRANSPORTE DE CARGA

NO HAR INSCRITO EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE LO HABILITA PARA PRESTAR EL SERVICIO PUBLICO DE

Psnina 1/2




CAMARA DE COMERCIO DE NEIVA

L MONTANO NUSTES WILBER
ﬁ Fecha expedicién: 2019/03/12 - 07:08:13 **** Recibo No. 000517777 **** Num. Opetacién. 01-MAIDA-20190312-0002
A MATRIGULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y GONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
&. - RENUEVE SU MATRIGULA A MAS TARDAR EL 01 DE ABRIL DE 2019 Y EVITE SANCIONES DE HASTA 17 SM.LM.V
Camara +++ EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.LI. ***
05 Comarco de Nav GODIGO DE VERIFICACION nxndnmMQU3

TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR EN LA MODALIDAD DE CARGA
CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA S5IDO TCMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y RENOVACION
DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL cODIGO DE PROCEDIMIENTC ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, 1LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) pfas HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETC DE RECURSOS. EL pia SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO pfa HABIL.

VALOR DEL CERTIFICADO : $2,900

GERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (Sll)

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE NEIVA contenida en este certificado electronico se encuentra emitida por una entidad
de certificacion abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para

validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, per lo tanto, la firma digital que acompafa este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
camara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar por una sola vez el contenido del mismo,
ingresando al enlace https://siineiva.confecamaras.co/cv.php seleccionando la cdmara de comercio e indicando el cédigo de verificacion nxn4nmMQU3

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccion.

La firma mecénica que se muestra a continuacion es la representacién grafica de la firma del sacretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electronicos.

*%% FINAL DEL CERTIFICADO ***
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DIAN

! Dlescoitn ds Impusnios v Aduanes Maciosales

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

LIS ET

Mesdola Linkca dit ingrasos, Sandcio v Contin! Automatizady

2 Conoeplo |_I Z_Pctuallzaclén

Espacio reservado para la DIAN

Hl

4. Nimero de formulario

14458871444

AT

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT):
108029088

6DV
6| -3

12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Meiva

14, Buzdn electrénico

JEH:;

IDENTIFICACION

s Y

24, Tipo de contribuyente;

25, Tipo de documento:

26. Namero de Idenlificacion: / o N__/

27. Fecha expedicitn:

Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania 1 |3 L1 |0 | 8 iO ] 2 IQ fO 8 | ‘ —l l2 005 |0 4[1 5]
Lugar de expedicion 28, Pais: | 29. Departamento: fé icipio:
COLOMBIA 1]6]|9 | Huila |ﬁ [“_\ | ].&ae@g 5(2|4

31. Primer apsllido

—IMONTANC NUSTES

32, Segundo apellido

33. Primer nombre

WILBER

AEAN

T
?)iﬁtros nombres

3%, Razdn social:

WU

36. Nombre comercial:

s

/g‘lﬁg\lc.&g N

38, Pais: 39. Departamento; 40, Cludad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9] Huia m ‘;\lf [4] 1] Patermo
41. Direccién principal
CR5 13 71BRR LA LIBERTDAD /:Q‘\b::;?/(/\?\}
42. Correo electronice: 43 Codigo poslal B g 44/ Tolfono; 45, Telsfono 2:
mantano2z42wi@hotmal.com o] | ]A’ﬁl%?Kﬂ\‘Nl | [3[1]s]a]e[7[ef6]ol2| [TTTTTT I I TITILI]
AN T NCLASIFICACION
Activj Sig’ﬁcjéhéﬁic:{«@;u:_\} Ocupacién
Actividad principal jﬂﬂ d sacunddriz Otras actividades 52 Niimero
46. Codigo. | | 47, Fecha inicio actividad: 48, Codijo: jcisdctividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
0,1,2,2f(2 0 1 0]o 1o 1]|{0,1,8}a] [2/0 4. 0]0~10 1 4,7, 81/4,923 [6[1]1]s [ |
L W&g&gonsablhdades Calidades y Atributos
o | T e T 43)\- ol wnlw] sl elnlulwlal a5 =l 24 | 25 | 28
| sactaigef 1 2] i 1 ] | L (\J‘\‘\‘\ 1 | 1 | | I | I | | | | I | 1 | 1
\.)
KZ: ntas regimen simplificado
\'\4
Ohliga%s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 s 7 8 9 10
I [ || | | | L] L L] || L] L 55. Forma 56. Tipa Servicio 4 2 3
54. Codigo; 57. Modo L_] L_! U
1 1 13 14 15 16 17 18 19 20
; ] r U | O s T[T LI
0 O I [ | ] 1 0 e 3 e O

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig

yenc 1cia no se exigird su renovacion

[ w[]

59, Anexos:

Para uso exclusivo de [a DIAN

60. No. de Folios: ] 1 ]

61. Fecha: |2 01 8|0 2'1 5|

inexactitud en que incurra podra ser sancionada.
Articuio 18 Decreto 2460 de Moviembre de 2013
Firma del solicitante:

La infermacidn contenida en el formulario, sera responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o

Firma autorizada:

984, Nombre

985, Cargo:  Analista V

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

RODRIGUEZ MANCHOLA ESPERANZA

- o

L

b

Fecha generacién documento POF: 15-02-2018 11:39:41AM



RESTRICCIGN MOVILIoAD BLINDAJE POTENCIA HP

ek 1 22
DECLARACION DE IMPORTACION IiE  FECHA IMPORT. PUERTA;
32015000247242 I 17022015 2

LIMITACION A LA PROPIEDAD

PRENDA - BANCO DE OCCIDENTE
FECHA MATRICULA FECHA EXP. LiC, TTO. FEC:

01/07/2015 01/07/2015
ORGAN'SMO DE TRANSITG

STRIA INFR TTOYTTE MCPAL NEIVA

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

wenyoss  LICENCIA DE TRANSITO No. 10009814941
PLACA MARCA LiNza MODELG
THP320 CHEVROLET NKR 2016
CILNDRADA CC  coLom SERMiCIO
2.999 BLANCO GALAXIA PUBLICO
CLASE DE VEHICULG TIPO CARROZERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD KaPg)
CAMION ESTACAS DIESEL 2300
NUMERD DE MOToR REG VIN
1R7071 N 9GDNMRB51GB001443
NUMERA DE seriE REG NUMERGC DE CHAs's 4 RES
9GDNMRE51GB001443 N-"SGDNMR851GB001443 N
PROPIETARIO: APE_LIDO(S] ¥ tioy BRES) IDENTIFICACION

= A __/,z_ e N



RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP

L] 0
DECLARACION DE IMPORTACION WE FECHA IMPORT PUERTAS
I 0
LIMITACION & LA PROPIEDAD "
”~
P
Wrieicheirk o
(/
FECHA MATRICULA FECHA EXP, LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTO
27/05/1997 15/02/2018 S
ORGANISMO DE TRANSITO

INST TTOYTTE DPTAL HUILA/RIVERA

LT02005307481

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

wastyon LICENCIA DE TRANSITO No. 10017816215
PLACA MARCA LinEa MODELD
MHGB6 YAMAHA DT-1258 1887
CILINORADA CC  COLOR SERVICIO
125 NEGRO ROJO PARTICULAR
CLASE DE VEHICULD TIFO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD KgrPsy
MOTOCICLETA SIN CARROCERIA GASOLINA
NUMERO DE MOTOR REG vIN
3TL-088657 N R
HUMERO DE SERIE REG NUMERC DE CHASIS REG
e ; W 3TL-08865T N

PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) - o IDENTIFICACION
MONTANO NUSTES WIL BER C.C_1080290885
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s s s s i | TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES F.R.G. DEL TOLIMA

Vers, 02 Mod. Abnl 2018

Yo, MONTANO NUSTES WILBER , , domiciliado(s) e

Identificado(s) como aparece al pie de mi(nuestras) firma(s), obrando en mj (nuestro) propio nombre, por medio del presente
documento expresamente manifiesto(amos) que Acepto (amos) la garantia del FONDO REGIONAL DE GARANTIAS DEL TOLIMA
S.A, para respaldar la operacion de crédito aprobada por la COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO -
UTRAHUILCA. Acepto (amos) de manera incondicional e irrevocable la obligacion de pagar las comisiones por concepto de |a
garantia otorgada por el FONDO REGIONAL DE GARANTIAS DEL TOLIMA S.A, incluido el IVA, que se pagara de forma Gnica y
anticipada al desembolso del crédito aprobado.

Conozco (conocemos) las condiciones de la garantia que otorga el FONDO REGIONAL DE GARANTIAS DEL TOLIMA S.A, v por
tanto, en caso que éste se vea en |a obligacion de pagar la garantia como consecuencia de mi (nuestro) incumplimiento de |a
obligacién garantizada, el FONDO REGIONAL DE GARANTIAS DEL TOLIMA S.A tendra derecho a recuperar las sumas pagadas
judicial y/o extrajudicialmente. Asimismo, reconozco (reconocemos) que el pago que llegare a realizar el FONDO REGIONAL DE
GARANTIAS DEL TOLIMA S.A no extingue parcial, ni totalmente, mi (nuestra) obligacion con la COOPERATIVA
LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA.

Autorizo (amos) irrevocablemente a la COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO -UTRAHUILCA. a entregar
al FONDO REGIONAL DE GARANTIAS DEL TOLIMA S.A,, toda la informacion relacionada con la operacion aprobada a mi
(nuestro) favor y de igual manera autorizo (amos) al FONDO REGIONAL DE GARANTIAS DEL TOLIMA S.A. entregar dicha
informacion a sus agentes comerciales y a las personas que realicen la cobranza de su cartera.

Los recursos utilizados para el pago de las comisiones a favor del FONDO REGIONAL DE GARANTIAS DEL TOLIMA S.A.,
provienen de fuentes licitas y que la informacion que he (mos) suministrado es veridica. Por lo tanto, doy (damos) mi (nuestro)
consentimiento expreso e irrevocable al FONDO REGIONAL DE GARANTIAS DEL TOLIMA S.A., 0 a quien sea en el futuro el
acreedor de la obligacién para: a) Consultar, en cualquier tiempo, en las centrales de riesgo toda la informacion relevante para
conocer mis (nuestro) desempefio como deudor (es), mi (nuestra) capacidad de Pago, o para valorar el riesgo futuro de concederme
(nos) una garantia. b) Reportar a las centrales de riesgo, datos del cumplimiento o del incum plimiento, de mis (nuestras)
obligaciones, de tal forma que éstas presenten una informacion veraz, pertinente, completa, actualizada y exacta de mi (nuestro)
desempefio como deudor (es). c) Conservar, tanto en el FONDO REGIONAL DE GARANTIAS DEL TOLIMA S.A, como en las
centrales de riesgo, con las debidas actualizaciones y durante el periodo necesario senalado en sus reglamentos, mi (nuestra)
informacion crediticia d) Suministrar a las centrales de riesgo datos relativos a mis (nuestras) solicitudes de crédito, asi como otros
atinentes a mis relaciones comerciales, financieras y en general socioeconémicas que yo (nosotros) haya (mos) entregado o que
consten en registros publicos, bases de datos publicas o documentos publicos, e) Reportar a las autoridades publicas, tributarias,
aduaneras o judiciales |a informacion que requieran para cumplir sus funciones de controlar y velar el acatamiento de mis deberes
constitucionales y legales.

La presente autorizacion facultara, al FONDO REGIONAL DE GARANTIAS DEL TOLIMA S.A., para ejercer su derecho a corroborar
en cualquier tiempo que la informacion suministrada es veraz, completa, exacta, exacta y actualizada, y de la misma forma facultara
ala COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO -UTRAHUILCA-, para permitir el acceso a esta informacion por
parte del FONDO REGIONAL DE GARANTIAS DEL TOLIMA S.A., 0 a quien en el futuro ostente la calidad de acreedor de la
obligacion, en los términos de la Ley 1266 de 2008.

Esta autorizacion faculta al FONDO REGIONAL DE GARANTIAS DEL TOLIMA S.A., y a las centrales de riesgo a divulgar mi
(nuestra) informacion para elaborar estadisticas.

El presente documento tendra validez desde su firma, durante la vigencia de la garantia del FONDO REGIONAL DE GARANTIAS
DEL TOLIMA S.A., y durante el tiempo en que sea (mos) deudor(es) del FONDO REGIONAL DE GARANTIAS DEL TOLIMA S.A, o
de quien a futuro ostente la calidad de acreedor de la (s) obligacion (es), y en general por el téermino establecido en la Ley.

Autorizacion para el Tratamiento de Datos Personales: En atencion a la aplicacion de la Ley 1581 de 2012 y su Decreto
Reglamentario 1377 de 2013, el titular del dato por medio del presente documento, imparte de manera previa, expresa e informada
la siguiente autorizacién a los responsables y encargados del tratamiento de datos personales para: el desarrollo de todas las
operaciones propias del objeto social de la Entidad (actividades relacionadas con el otorgamiento, administracién, pago y
recuperacion de garantias), el cumplimiento de las obligaciones establecidas en |a Ley, analisis de riesgo, estadisticos, de control,
supervision, encuestas, gestién de cobranza, comercializacion de productos, mercadeo, verificacion y actualizacion de informacion,
entre otras. En cumplimiento de lo anterior, se podra: Consultar, solicitar, administrar, procesar, modificar, actualizar, eliminar,
reportar, almacenar, compilar, tratar, intercambiar, compartir, enviar, utilizar, suministrar, grabar, obtener, transmitir, transferir,

Reglamentos. La presente autorizacion se hace extensiva a quien represente los intereses del FONDO REGIONAL DE GARANTIAS
DEL TOLIMA S.A., a quien la Entidad ceda sus derechos, obligaciones o su posicién contractual a cualquier titulo, en relacion con
los productos o servicios de los que es usted titular.
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El Titular de los datos personales tendra los siguientes derechos: a) Conocer, actualizar y rectificar sus datos personales frente a los
Responsables del Tratamiento o Encargados del Tratamiento; b) Solicitar prueba de |a autorizacion otorgada al Responsable del
Tratamiento; c) Ser informado por el Responsable del Tratamiento 0 el Encargado del Tratamiento, previa solicitud, respecto del uso
que le ha dado a sus datos personales; d) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a lo
dispuesto en la presente ley y las demas normas que la modifiquen, adicionen 0 complementen; e) Revocar la autorizacion y/o
solicitar |a supresion del dato cuando en el Tratamiento no se (espeten los principios, derechos y garantias constitucionales y legales.
f) Acceder en forma gratuita a sus datos personales gue hayan sido objeto de Tratamiento, La Entidad responsable del tratamiento de
datos personales sera el FONDO REGIONAL DE GARANTIAS DEL TOLIMA S.A. con direccion fisica carrera 5 No. 37 Bis -19 Edificio
Fontainebleau oficina 302 Ibagué, direccion electrénica: servicioalcliente@fgarantias.com y teléfonos: (098) 2641765, (098)2663603,
(098) 2663605.

Esta autorizacién permanecera vigente hasta tanto sea revocada, conforme lo establece la Ley, en todo caso, |a revocatoria de la
autorizacion no procedera cuando el titular tenga un deber legal o contractual de permanecer en la base de datos.

Declaro (amos) haber leido cuidadosamente el contenido de este documento y haberlo comprendido a cabalidad, razon por la cual
entiendo (entendemos) sus alcances e implicaciones y en constancia de lo anterior firmo (firmamos):

é(j/ et A/on74fwa: () w

Nombre D __udor Nombre Deudor Solidario
Clbe é«-ﬂ?m%cz/\!o 0&}
Firma i Firma
C.C. No. Aogo zdo G C.C. No.
Huella

Direccion: : ‘Q—/ /L;/}}(JC/U IZ-'?C‘I/ffuﬂ Direccion:
Nombre Deudor Solidario Nombre Deudor Solidario
Firma Firma
C.C. No. C.C. No.

Huella . Huella
Direccion: Direccion:

19/03/2019  DIANAMAC
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Oficina PALERMO Fecha :18/03/201¢9

Sefores

Maod 22/0316

Cooperativa de Ahorro y Credito Utrahuilca

Yo, MONTANO NUSTES WILBER identificado(a) con el nimero 1080290886
AUTORIZO a la Cooperativa de ahorro y credito UTRAHUILCA debitar de mi cuenta de Ahorros a la Vista 180191957
0 de la cuenta de ahorros a la Vista que en su momento tenga saldo disponible, la cuota pactada para que sea abonada
en sus fechas de vencimiento y plazo pactado al producto No 1801111343720

De igual forma AUTORIZO para que la cuota pactada de dicho producto, sea abonada antes de su vencimiento, si el
deposito que se realizara a mi cuenta de ahorros proviene de un Convenio por Salarios.

El producto antes mencionado pertenece a: MONTANO NUSTES WILBER

La empresa donde laboro es:

Observaciones:

Firma del titular 4 ;./
de la cuenta: " M/&n ‘/éaf,zéy,uu EC No. £ Aose 40 856

MONTANO NUSTES WILBER
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2 UTRAHUILCAT  INFORMACION PREVIA AL OTORGAMIENTO DEL CREDITO i

11 Wis s sted, s o ool Favor leer antes de firmar el pagaré y demas documentos Vers. 02 | Mod. Ene 2018
FECHA: 19/03/2019 CEDULA: 1080290886 Pagaré No.:11343720 Pag. 1
ASOCIADO DEUDOR: ~ MONTANO NUSTES WILBER

MONTO DEL CREDITO: 9.000.000 Periodo de Gracia: 0 ' TASA ANUAL DE INTERES

No. DE CUOTAS: 36 Reestructuracién No. CORRIENTE NOMINAL: 21.507900
PERIODO DE PAGO:  MENSUAL Periodo Muerto: 0 MORA NOMINAL : 25,78
FORMA DE PAGO: DEB.AUTOMATICO CORRIENTE EFECTIVA: 23,76
MODALIDAD CUOTA:  VENCIDA MORA EFECTIVA: 29,06

TIPO DE GARANTIA: ~ OTRAS GARANTIAS

| BENEFICIOS, COMPROMISOS Y DERECHOS

Es nuestro deber comunicarle los beneficios, compromisos y derechos que adquieren con la Cooperativa en calidad de deudor o
codeudor de un CREDITO:

1. Si el crédito es aprobado con tasa del DTF o IBR, la tasa que se le aplicara al crédito sera la DTF o IBR vigente al momento del
desembolso, méas los puntos adicionales acordados en el convenio. Esta informacion se registra en |a nota de desembolso que se le
entregara.

2. En caso de mora, por cada dia de retardo y aun cuando éste corresponda solo a intereses corrientes, reconoceremos intereses
liguidadas a la tasa maxima legal, a |a fecha de liquidacion de la(s) cuota(s) que se vayan a abonar.

3. Si el crédito es aprobado mediante la asignacion de un Cupo Rotativo-UTRAVANCE o Cupo Rotativo Especial, la tasa de interés
variara mensualmente, y al saldo del crédito se le aplicara la aprobada por la Administracion de la Cooperativa Utrahuilca para el
respectivo mes.

4. Si cancela puntualmente las cuotas del crédito, de aportes y/o ahorros permanentes; se les reintegra a los aportes sociales el 4.5%
del valor de los intereses cancelados en cada cuota.

5. La Cooperativa no tiene estipulada ninguna condicién por pagos anticipados o prepagos que se hagan a los créditos y no aplica
ninguna comisién ni recargos.

6. El plan de pagos que genera este crédito le especifica el valor de la cuota del crédito: discriminando el valor del seguro deudor,
intereses corrientes, abonos a capital de cada cuota y el seguro de vivienda si el crédito es hipotecario.

7. En caso de fallecimiento del titular de la obligacion, el seguro le cubre el saldo a capital que el asociado tenga a la fecha de su
defuncién, siempre y cuando el deudor fallecido cumpla con los requisitos de asegurabilidad.

8. Si cumple mensualmente con las cuotas del crédito, aportes y ahorro permanente, obtiene como deudor beneficios en caso
incapacidad total o situaciones calamitosas y en caso de fallecimiento sus beneficiarios también obtienen beneficios; todo lo anterior
de acuerdo a lo reglamentado por el Fondo de Solidaridad.

9. Mensualmente desde el inicio del crédito hasta su cancelacion, se reporta deudores y codeudores a DATACREDITO Y
TRANSUNION, si a 30 de cada mes su crédito presenta una mora superior a 29 dias, se registrara una informacion negativa en estas
centrales de informacion, afectando su moralidad comercial, generando inconvenientes en el sector financiero y comercial para
adquirir nuevas obligaciones.

10. Ademas, como deudor solidario, tengo claro que si la presente solicitud corresponde a un crédito Utrarrapido (emergente),
autorizamos a la Cooperativa para que el deudor pueda realizar créditos por esta misma modalidad hasta por un monto individual
maximo de cinco (5) SMMLV, durante periodos ilimitados de dos (2) afos a partir de |a firma de esta autorizacion: sin requerirnos
previa consulta, y siempre y cuando el manejo de este crédito haya sido el correcto y los pagos hayan sido oportunamente realizados.
11. En mi calidad de titular de la informacion, actuando libre y voluntariamente, reconozco y acepto haber leido, entendido y tener
pleno conocimiento de las autorizaciones, declaraciones y compromisos; registrados en el formato de solicitud de credito, el cual hace
parte integral de este documento, que del cual recibi a satisfaccion un ejemplar.

DECLARACION DE ASEGURABILIDAD

“En este momento de ingreso a la poliza declaro que me encuentro en buen estado de salud y que mi habilidad fisica no se encuentra
de manera alguna reducida, que no padezco ni me han diagnosticado ninguna enfermedad cerebro vascular, cardiovascular, diabetes
Sida, cancer y en general ninguna enfermedad terminal preexistente al inicio del seguro deudor que tomé para éste crédito”.

DIANAMAC 19/03/2019 9:54:56
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INFORMACION PREVIA AL OTORGAMIENTO DEL CREDITO
Favor leer antes de firmar el pagaré y demas documentos

CC-F-335

Vars. 02 Mod. Ene 2018

Pag. 2

-

PROCESO DE COBRANZA |

Apreciado(a) Asociado(a) y/o Codeudor(es):

UTRAHUILCA le agradece la preferencia por escogernos como su
mejor opcién de crédito, recibiendo de su Cooperativa, todos los
servicios y beneficios por el pago oportuno; nuestra mision es contribuir
al desarrollo social y econdmico sostenible de nuestros asociados, que
a su vez son propietarios y gestores de la mejor empresa cooperativa
del sur de Colombia.

Con el fin de fortalecer nuestro vinculo cooperativo y mantener un buen
historial crediticio, UTRAHUILCA comparte el presente documento que
contiene el procedimiento de cobranza, informacion importante que debe
ser conocida como deudor y/o codeudor (es) en el momento de hacer
uso del servicio de crédito:

1. ¢COMO COBRA UTRAHUILCA?

Al obtener un crédito en UTRAHUILCA, usted(es) se compromete
(n) a atender cumplidamente el pago de las cuotas, en las fechas
acordadas en el plan de page que se pacté en Eel momento del
desembolso, o a realizar el pago minimo sefialado en la factura de
cobro de los cupos rotativos antes de la fecha limite de pago.

Es su compromiso mantener actualizados sus datos de direccion
de correspondencia, numero fijo y/o movil, lo que nos permitira
contactarlo de manera oportuna para ofrecerle alternativas de
regularizacion del pago de su credito.

Con el objetivo de efectuar la gestion de cobranza, en caso de no
ubicar al deudor y codeudor (es) en los teléfonos y direcciones
suministrados, UTRAHUILCA recurrira a los teléfonos de las
referencias y otros incluidos en la solicitud de credito.

Para los créditos cuya forma de pago es a través del descuento por
libranza, se realizara gestion directa con el deudor y codeudor({es),
en el evento de presentarse inconsistencias con los descuentos (el
no envio de la cuota o el envio de un menor valor de la misma), en
cuyo caso usted debera realizar el respectivo pago a fin de que la
obligacion no presente incumplimiento.

Dando cumplimiento a la Ley de Habeas Data, UTRAHUILCA hara
uso de los canales necesarios para notificar el incumplimiento y el
reporte negativo a las centrales de informacion al deudor y
codeudor, los cuales son:

Contacto telefénico: a cualguiera de los numeros de contacto
custodiados en nuestra base de datos.

Mensaje de texto o al correo electronico: enviado al nimero de
celular o cuenta de correo electronico,

Carta: sera enviado con texto de mora que refleje el credito.

Visita: Si la Cooperativa lo estima conveniente, podra también
desplegar una gestion personalizada con visita al domicilio o lugar
de trabajo del deudor o codeudor (es).

Para la gestion de cobros a través de llamadas, visitas o envio de mensajes
de texto, UTRAHUILCA utilizara horarios adecuados. No obstante, conforme
a la ley y habiéndose desplegado la gestién de cobro en horarios adecuados,
no sea posible localizarlo a usted o a su codeudor, UTRAHUILCA a través de
sus agencias, empresas acreditadas en cobranzas o desde el Centro de
llamadas, intentaré contactarlo en horarios extracrdinarios.

2. ;CUALES SON LAS ETAPAS DE COBRO?

Preventivo: Gestion de acompafiamiento a nuestros deudores antes del
vencimiento.

Administrativo 1: Obligaciones que reflejen entre uno (1) y treinta (30) dias
de mora.

Administrativa 2: Obligaciones entre treinta y un (31) y sesenta (60) dias de
mora.

Pre juridico: UTRAHUILCA ejercera las acciones para lograr el pago de lo
vencido a través de abogados externos, quienes estan autorizados para
realizar el cobro pre juridico a obligaciones con mora superior a sesenta y ur
(61) dias y menor a 91 dias, o gue por analisis de riesgo requieran de este .
tipo de gestion sin que su altura de mora este dentro de este rango.

Juridica: No existiendo solucién de pago en las anteriores etapas de gestian
y transcurridos entre noventa y un (91) dias y ciento veinte (120) dias sin
resultado alguno, se trasladara a los abogados externos para hacer efectivas
las garantias a través del cobro juridico.

3. ¢QUE ME VAN A COBRAR?

El pago de cualquier cantidad de dinero gue como deudor y/o codeudor(es)
realicen a UTRAHUILCA cubrir4 los siguientes conceptos y en el siguiente
arden de aplicacion: gastos pre juridicos o juridicos cuando a ello hubiere
lugar, honorarios del Abogado sobre valores efectivamente recaudados,
comisiones, primas de seguros, intereses de mora, intereses corrientes y
amortizacion a capital,

La gestién de cobranza realizada por abogados externos aumentara el valor
de la obligacion por costas judiciales y honorarios, siendo aplicados de
acuerdo a las tarifas vigentes y a cargo del deudor y codeudor(es).

4, (COMO PUEDO PAGAR?
Los pagos se pueden realizar en cualquier agencia de la Cooperativa, portal
transaccional de UTRAHUILCA, Banco de Bogota, Banco Agrario, Efecty o en

Suchance donde este tenga cobertura.

Para mayor informacion consulte nuestra pagina

ACEPTACION DEL MONTO APROBADO

Tengo conocimignto cl
valor de: § &G&ﬁ

En CoTtancia Firman:

ficiente que después de un analisis tecnico y financiero realizado a mi solicitud de crédito el monto aprobado fue por
, el cual acepto de manera expresa.

U plbe z;f/éfn-&w\:,

Firma De?dor ] .rifl.".'ri( a Deudor solidario Fima Deudor selidario
. — 7 A
Cprb e z‘—/fm -/C(ru O A./ \g\\.
4 "7 Nombre Deudor

Nombre Deudor

cone Aogo 7O TT06

C.C. No.

MNombre Deudor
C.C. No

En casc de presentarse mas deudores solidarios, diligencie la informacion al reverso de esta hoja con lasmismas condiciones: firma, nombra y cedula
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Por la suma de: § Fecha de vencimiento:
Yo (NOSOTROS),MONTANO NUSTES WILBER
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 Identificado(s) como aparece al pie de mi(nuestras) firma(s), por medio del presente pagare hago(cemos) constar:
1: Que como deudor(es) solidario(s) me(nos) obligo(amos) o prometo(emos) de manera incondicional e irrevocable,
pagar a la orden o a favor de LA COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA, la
suma total de:

a)Capital la suma de:
b)Intereses corrientes sobre los saldos de la obligacion, la suma de:

c)La tasa del
d)Intereses de mora la suma de:

ey primas de seguros y otros conceptos la suma de:

" 2: Expresamente declaro(amos) que las garantias constituidas 0 que se constituyan en el futuro conjunta o separadamente, a favor
de LA COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA, garantizan el presente PAGARE y todas
aquellas obligaciones que por cualquier concepto se contraigan en el futuro. 3: Los intereses de mora seran reconocidos a favor de
LA COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA. en caso de presentar mora en el cumplimiento d
la obligacion consignada en el presente pagaré. 4: En caso de cobro judicial o extrajudicial de este pagaré, seran de mi(nuestra)
cuenta los gastos y costas que se ocasionen por la cobranza; por tanto, en el evento de un cobro judicial, los gastos no se limitaran a
las costas judiciales que decrete el juez, sino también seran de mi(nuestro) cargo, los honorarios de abogado. De igual manera,
manifestamos que renunciamos a cualquier requerimiento para la constitucion en mora, en relacion con cualquier ejecucion o juicio
referente a la obligacion consignada en el presente pagare. 5: LA COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO
UTRAHUILCA, queda autorizada y podra deducir de mi (nuestra) cuenta de ahorros o de cualquiera gue exista a mi (nuestro) favor
en LA COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA, cualquier suma de dinero que tuviere, con el
fin de abonar a la obligacion consignada en el presente pagaré, en caso de presentar mora en el cumplimiento de cualquier
obligacion que tenga con LA COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCASB: Asi mismo acepto
(amos) expresamente y autorizo(amos) de manera permanente e irrevocable a LA COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE
AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA, para conceder cualquier prérroga, asi se convenga con uno o alguno de los contratantes. La
solidaridad subsiste en caso de prérroga o cualquier modificacién en la forma de pago y demas condiciones del crédito inicialmente

estipuladas, aunque se pacte con uno solo de los firmantes. 7: Que la mera ampliacion del plazo, no constituye novacion ni libera
faculte al beneficiario o a cualquier tenedor legitimo del presente pagaré para declarar vencido el plazo de la obligacién o de las

cuotas que constituyan el saldo, el plazo se tendra por vencido a partir del sexto (6) dia habil del envio de la notificacion a la tltima
direccion conocida del deudor, en donde se le informe la decisién de acelerar el plazo.

En constancia firmamos en:

C{ -//gfr K—;/D;-7‘7JE{NO ﬁd

Firma D?udor:

a,/l/édf A-/(J‘/?'ZZC{'UU u'(]

Nombre Deudor: £

cene: A0FO 0 656

HUELLA INDICE DERECHD

Firma Deudor Solidario:

Nombre Deduror Solidario:
CC No.

---------- HLUELLA INDICE DERECHO HUELLA INDICE DERECHS

Fera Deudor Solidario: Firma Deudor Solid”arjo:

MNombre Deduror Solidario: Nombre Deduror Solidario:
CC Mo CC Mo,

DIANAMAC : Jun /17 - CC-F-314
19/03/2019

En caso de presentarse mas deudores sollidarios, diligencie la informacién al reverso de esta hoja con las mismas condiciones: firma, nombre y cédula
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Ciudad o Municipio ; PALERMO

Sefiores

COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO v CREDITO - UTRAHUILCA
Referencia; Pagaré No. 11343720

YO (NOSOTROS), MONTANO NUSTES WILBER
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CARTA DE NS RUCCIONES p

Fecha: 19/03/2019 9:54:53

Identiﬁcado(s} €omo aparece al pie de mi(nuestras) firmas, guien(es) actio(amos) como deudor(es) solidario(s), habida cuenta que LA COOPERATIVA
LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA me(nos) ha otorgado un credito, por medio del Presente escrita y de conformidad con lo
establecido en el articulo 22 del Codigo de Comercio, autorizo(amos) de manera expresa e irrevocable a |a COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE

1. En el espacio "Por [a suma de $" se debe colocar en numeros la cuantia del pagare, que sera igual al monto total de las obligaciones exigibles a mj
(nuestro) cargo y afavor de LA COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA, que existan al momento de ser
diligenciado el titulo valor; obligaciones que desde ya asumo(imos) y me(nos) obligo(amos) a pagar solidariamente. En este sentido, la cuantia del
pagare, incluye los siguientes conceptos: capital, intereses corrientes, intereses Mmoratorios, primas de Seguros y otros conceptos.

2. En el espacio ‘fecha de vencimiento” se colocard, Ja fecha en que sea diligenciado el pagaré por LA COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE
AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA,

3. Enel espacio "la suma total de” se debe colocar en letras ¥ nimeros el valor total de la suma adeudada, de acuerdo con lo sefalado en el numeral
PRIMERO de esta carta de instrucciones.

4. Los espacios de los siguientes [iterales Y que corresponden a lo sefialado en el numeral PRIMERQ de| Pagare, se diligenciaran de acuerdo alas
siguientes instrucciones:

a. Enelespacio asignado a la cuantia del “capital” se debe colocar en letras y nimeros, el valor total a mi(nuestro) cargo, por concepto del capital

0 capitales adeudado(s), a la fecha en que se diligencie e Pagare de la referencia,

b. Enel espacio destinado a los "intereses corrientes”, se debe colocar en letras y numeros, el valor tota de las sumas de dinero, que por concepto de
intereses corrientes causados y no pagados, se adeuden a LA COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA, a |3
fecha en que se diligencie el pagaré de |3 referencia.

c.  Enelespacio asignado “la tasa del”, se debe colocar en letras y porcentaje [a tasa del interés corriente (efectiva anual), establecids segun el
reglamento de Crédito de LA COOPERATIVA LATINOAMERICANA OE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA, el cual conczco(emos) v demas
normas que lo aclaren, madifiquen o complementen, y convenios suscritos por la Cooperativa, sin exceder la tasa maxima legal.

d.  En el espacio destinado a los ‘intereses de mora* se debe colocar en letras ¥y numeros, el valor total de las sumas, que, por conceplto de intereses
de mora causados ¥ no pagados, se adeuden 3 LA COOPERATIVA LATINOAMEF!ICANA DE AHORRO ¥ CREDITO UTRAHUILCA, a la fecha en
que se diligencie el pagaré de |3 referencia, liquidados a Ia tasa maxima legal,

e.  En el espacio asignado a “primas de Seguros y otros conceptos” se deba colocar en letras y numeros, el valor total adeudado a LA COOPERATIVA
LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA, por concepto de primas de seguros y demés gastos causados ¥ no pagados en

relacion con la obligacion a mi{nuestro) cargo, a la fecha N que sea diligenciado el pagaré de |a referencia.
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a.  Por incumplimiento o retardo en el pago de una cualquiera de |as obligaciones suscritas con LA COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO
Y CREDITO UTRAHUILCA o mora en el pago de capital, intereses o cualquier concepto de cualquier obligacion que directa o indirectamente tenga

o]

d.  Silas garantias otorgadas dejan de ser suficiente respaldo a juicio de LA COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO ¥ CREDITO
UTRAHUILCA, para las obligaciones amparadas, .

€. Por haber presentado informacién inexacta a LA COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO ¥ CREIDITOI UTRAHUILCA.

AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA, al momento de presentar la solicitud de crédito.
h. Enlos demas casos de ley.

HUELLA INDICE DERECHO

Firma Deytor
C(Xfée ‘ f%y I ’(Jc(mu A) .

Nombre Deudor:

ceno. o s o 1o 8@

CC No,

______ I TRl R _ .
------------------------------------ HUELLA INDYCE DERECHD -_...__..__..__..._.,..__..._____._,._-‘._-__-__--_-__.._-. IELLA INDICE DERECHG

CC Mo. CC No,

DIANAMAC Sep/18 - CC.F.307

En caso de presentarse mas deudores solidarios, diligencie Ia informacien al reverso de esta hoja con las mismas condiciones: firma, nombre y cédula
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COMPROBANTE DESEMBOLSO

CC-F-341

Mod. 06/14

Agencia:
Nombre: MONTANO NUSTES WILBER

PALERMO

Monto: $ 9.000.000
Producto:LIBRE INVERSION

Fecha Desembolso: 19/03/2019
Solicitud:00328028
Cuota: 346.827 Plazo: 36
Periodo de Gracia: 0

Usuario: DIANAMAC
Identificacion: C 1080290885
Tasa N.A: 21.507900%
Perido Muerto: 0

DEDUCCIONES

Agencia Prolinea Cuenta Operacion CXc Valor
18 ] 0 SEGURO DE VIDA 0,00 5.400,00
18 0 0 FRGT 0.00 335.223,00
18 11 11343720 DESEM MICROC OTRA GTIA SIN LIBRA/INT PREINIC 0,00 0,00
18 570 11273982 70 ABONO DESEMB UTRAVANCE 0,00 1.027.360,00
Totales 0,00 1.367.983,00
Total Desmbolsado: 7.632.017,00 Cuenta Desembolso: 18 - 03 - 121454
PLAN PAGOS
Cuota F. Limite Cuota Valext Capital Interes  Seguro1 Seguro2  Seguro3 Seguro4 Saldo
1 19/04/2019 346.827,00 0,00 180.118,00 161.309,00 5.400,00 0,00 0,00 0,00  8819.882,00
2 19/05/2019 346.719,00 0,00 183.345,00 158.081,00 5,292,00 0,00 0,00 000 863653600
3 19/06/2018 346.609,00 0,00 186.632,00 154,795,00 5.182,00 0,00 0,00 0,00  8449904,00
4 19/07/20189 346.497,00 0,00 189.977.00 151.450,00 5.070,00 0,00 0,00 000 825992700
5  19/08/2019 346.383,00 0,00 193.382,00 148.045,00 4.956,00 0,00 0,00 0,00  8.085545,00
6 19/09/2019 346.267,00 0,00 196.848,00 144.579,00 4.840,00 0,00 0,00 000  7.889.657.00
7 19M10/2019 346.148,00 0,00 200.377,00 141.050,00 4.722,00 0,00 0,00 0,00  7.669.320,00
8 19/11/2019 346.029,00 0,00 203.988,00 137.459,00 4,602,00 0.00 0.00 0,00 746535200
9 191202018 345,908,00 0,00 207.624,00 133.803,00 4.479,00 0,00 0,00 0,00  7.257.728,00
10 19/01/2020 345.782,00 0,00 211.345,00 130.082,00 4,355,00 0,00 0.00 000  7.046.383,00
11 19/02/2020 345.655,00 0,00 215.133,00 126.294,00 4.228,00 0,00 0,00 0.00  6.831.250,00
12 19/03/2020 345.526,00 0,00 218.989,00 122.438,00 4,099,00 0,00 0,00 0,00  6.612.261,00
13 19/04/2020 345.394,00 0,00 222.914,00 118.513,00 3.987,00 0,00 0,00 0,00  6.389.247,00
14 19/05/2020 345.261,00 0,00 226.909,00 114.518,00 3.834,00 0,00 0,00 0,00  6.162.438,00
15 19/06/2020 345.124,00 0,00 230.976,00 110.451,00 3.897,00 0,00 0,00 0,00  5931.462,00
16 19/07/2020 344.986,00 0,00 235.116,00 106.311,00 3.559,00 0,00 0,00 0,00  5.696.345,00
17 19/08/2020 344.845,00 0,00 239.330,00 102.097,00 3.418,00 0,00 0,00 0,00  5457.016,00
18 19/09/2020 344.701,00 0.00 243.620,00 97.807,00 3.274,00 0,00 0,00 0,00 5213.398,00
19 19/10/2020 344.555,00 0,00 247.986,00 93.441,00 3.128,00 0,00 0,00 0,00  4.985410,00
20 19/11/2020 344.406,00 0,00 252.431,00 88.996,00 2.979,00 0,00 0,00 0,00  4712.679,00
21 18/12/2020 344,255 00 0,00 256.955,00 84.472,00 2.828,00 0,00 0,00 000  4.458.024 00
22 19/01/2021 344.101,00 0,00 261.581,00 79.866,00 2.674,00 0,00 0,00 0,00 4,194 463,00
23 18/02/2021 343.944,00 0,00 266.249,00 75.178,00 2.517,00 0,00 0,00 000  3.928214,00
24 19/03/2021 343.784,00 0,00 271.021,00 70.406,00 2.357,00 0,00 0,00 0,00  3.657.193,00
25 19/04/2021 343.621,00 0,00 275.878,00 65.549,00 2.194,00 0,00 0,00 0,00  3.381.315,00
26 19/05/2021 343.456,00 0,00 280.823,00 60.604,00 2.029,00 0,00 0,00 0,00  3.100.492,00
27 18/06/2021 343,287 00 0,00 285.856,00 55.571,00 1.860,00 0,00 0,00 0,00  2814.636,00
28 19/07/2021 343.116,00 0,00 290.980,00 50.447,00 1.689,00 0,00 0,00 0,00 252365600
29 19/08/2021 342.941,00 0,00 296.195,00 45.232,00 1.514,00 0.00 0,00 0,00  2.227.461,00
30 19/09/2021 342.763,00 0,00 301.504,00 39.923 00 1.336,00 0,00 0,00 0,00  1.925.957,00
31 1911012021 342.583 00 0,00 306.908,00 34.519,00 1.156,00 0,00 0,00 0,00  1.619.048,00
32 18/11/2021 342.398,00 0,00 312.408,00 29.018,00 971,00 0,00 0,00 0,00  1.308.641,00
33 19M12/2021 342.211,00 0,00 318.008,00 2341900 784,00 0,00 0,00 0,00 988.633,00
34 19/01/2022 342.020,00 0,00 323.708,00 17.719,00 593,00 0,00 0,00 0,00 664.925 00
35 19/02/2022 341.826,00 0,00 329.509,00 11.918,00 399,00 0,00 0,00 0.00 335.416,00
36 19/03/2022 341.629,00 0,00 335.416,00 6.012,00 201,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Totales 12.401.556,00 0,00 9.000.000,00 3.281.373,00  110.183,00 0,00 0,00 0,00 0

Firma Elaboro DD\QM K l O\quq

ESTE PLAN DE PAGOS HACE PARTE INTEGRAL DEL PAGARE No.11343720
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Respuesta PQR 1931636

Servicio al Cliente <servicio.cliente@bancoagrario.gov.co>
Vie 10/03/2023 12:10 PM

Para: Juzgado 01 Familia - Huila - Neiva <fam01nei@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Buen dia,

Adjunto enviamos respuesta PQR-1931636

Nuestros canales de Contacto Banco Agrario a nivel nacional 018000915000 o en Bogota 5948500
y el presente correo institucional, estan disponibles para atender su solicitud de respuesta.

Por razones de seguridad, si la respuesta adjunta tiene clave, la misma corresponde a su nimero de
identificacion sin puntos (CC, NIT, etc)

Cordialmente

GERENCIA DE SERVICIO AL CLIENTE
Vicepresidencia de Banca Agropecuaria
BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
www.bancoagrario.gov.co
servicio.cliente@bancoagrario.gov.co
Linea Nacional 018000 915000

Bogota PBX: 57 (1) 5948500

Le informamos que el Banco Agrario de Colombia tratara sus datos personales conforme a la politica
la cual puede ser consultada través de la pagina https://www.bancoagrario.gov.co/enlaces de
interés/Politica de privacidad/Documento para el tratamiento de datos personales, asi como los
derechos que como titular de la informacidn le asisten y elevar cualquier solicitud, peticion queja o
reclamo sobre la materia.


https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.bancoagrario.gov.co%2F&data=05%7C01%7Cfam01nei%40cendoj.ramajudicial.gov.co%7C9e375e4919ce45bdebbb08db218a5646%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C638140650307100793%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=33Q4CX4pP4zO5BFIGxOgfZq6%2FyIkoFAI6TeHSNUlsYY%3D&reserved=0
mailto:servicio.cliente@bancoagrario.gov.co

4/ Banco Agrario
W4 de Colombia

RIS Vicepresidencia Ejecutiva
Gerencia De Experiencia Y Servicio Al Cliente
Bogota D.C., 10 de marzo de 2023 \
Sefnores \\
JUZGADO PRIMERO DE FAMILIA DEL CRICUITO NEIVA — HUILA

famOlnei@cendoj.ramajudicial.gov.co

Asunto: Respuesta PQR No. 1931636

Ref. Proceso de UNION MARITAL DE HECHO de YURI YULIED CHALA SABOGAL contra
HEREDEROS WILBER MONTANO NUSTES C.C. 1.080.290.886 Radicado al N° 410013110001-2021-
00341-00.

Respetados sefiores:

En atencion a su oficio, le informamos que, el sefior WILBER MONTANO NUSTES identificado con
C.C. 1.080.290.886, registra los siguientes créditos con nuestra entidad:

Mumero de credito Estado Valor desembolsado Oficina Fecha Desembolso
7250 130 | Cancelado | $ 12.000.000.00 Santa Maria 27022014
T250: 041 Cancelado | $ 11,857 412.00 Santa Maria 16/03/2017

Anexamos formulario presentado por el titular en el 2014, donde se evidencia la informacion personal
de este.

Si se requiere de informacién diferente a la indicada anteriormente, le solicitamos nos aclare los datos
solicitados.

Le recordamos que Banco Agrario de Colombia tiene habilitados los canales de Contacto Banco
Agrario, Linea Gratuita 018000915000 y 6015948500 en Bogota, pagina web www.bancoagrario.qgov.co
y la red de oficinas para que presenten sus peticiones, quejas o reclamos. Asimismo, cualquier
inconformidad puede ser comunicada al Defensor del Consumidor Financiero, Doctor José Guillermo
Pefa, en la Avenida 19 No. 114-09, Oficina 502 en la ciudad de Bogota, o en los teléfonos 321 9240479
0 6012131370 en Bogota, o en el correo electrénico defensorbanco@pgabogados.com o pagina web
https://www.defensoriapgabogadosasociados.com

Cordialmente,

ES FELIPE GUERRERO ENCISO

Profesional universitario
Elabor6: AGA P
Ley 1581 de 2012 "Le informamos que el Banco Agrario de Colombia tratara sus datos personales conforme a la politica la cual puede ser 3 4
consultada través de la pagina https://www.bancoagrario.gov.co/enlaces de interés/Politica de privacidad/Documento para el tratamiento de

datos personales, asf como los derechos que como titular de la informacion le asisten y elevar cualquier solicitud, peticién queja o reclamo

sobre la materia".

Linea Contacto Banco Agrario 01 8000 91 5000 = Bogota: (601) 594 8500 S r /'/

Direccion General Bogota: carrera 8 No. 15 - 43 - Bogota D.C., Colombia el MIMNISTERID DE AcBicin TUBA
Codigo Postal 110321 « PBX: (601) 382 1400 Oo @ o g Y DESARROLLCCO-FT-007 V8
servicio.cliente@bancoagrario.gov.co » www.bancoagrario.gov.co bancoagrario \


mailto:fam01nei@cendoj.ramajudicial.gov.co
https://www.defensoriapgabogadosasociados.com/

) Banco Agrao de Colombia

ElBante que hoce crecer ¢l compo NIT 800.037,800-8
MONTANO DUSTES WILBER
CC 1080230806
FORMULARIO DE VINCULACION Y ACTUALIZACION

PRODUCTOS PASIVOS PERSONA NATURAL

Productos a Solicitar

Producto No. Producto Fecha Apertura |
Cuenta Ahorro Tradicional | 439502025122 | 27/01/2014
Cuenta Ahorro Activo
Cuenta Corriente
CDT §
CDAT I
Datos Generales y Financieros

Nombres WILBER
Primer Apellido MONTANO
Segundo Apellido o de Casada DUSTES
Tipo de Documento de Identificacion CEDULA DE CIUDADANIA
Numero de ldentificacion 1080290886
Fecha Emision Documento de Identificacion | 15/04/2005
Municipio de Emision PALERMO
Departamento de Emision HUILA

' Pais de Emision COLOMBIA
Fecha de Nacimiento 15/10/1988
Municipio de Nacimiento PALERMO
Departamentc de Emision HUILA
Pais de Nacimiento COLOMBIA
Sexo MASCULINO
Estado Civil Actual UNION LIBRE

Actividad Economica

EXPLOTACION MIXTA AGRICOLAY
PECUARIA

Sector Economico AGROPECUARIO
Nivel de Estudios PRIMARIA
Profesion SIN PROFESION
Activos Totales 38,000,000.00
Pasivos Totales 0.00
Ingresos Mensuales 1,500.000.00

| Egresos Mensuales 300,000.00
Fecha de Corte del Balanca 3111212013
Regimen Fiscal 0003

Dependencia de Terceros

N

TR

Direccidn del Solicitants

Sec | Tipo Direccion Barrio/\ereda | Municipio Departamento
1 RESIDENCIA | FINCA LOS VEREDA | PALERMO | HUILA
LAURELES MIRADOR
Teléfonos

i

CM-D01 BAC/Rey jur 05
na 1 ded




€2 Banco Agraro de Colombia

El Barco que hoce crecer ol compa MIT 800.037.800-8
MONTANO DUSTES WILBER
CC 1080200886
! Sec { Tipo Dir Asoc | Prefiio | Telefono
K CELULAR |1 313 3979602

Ocupacién — Empleos
| Sec | Empresa | Cargo | Fecha Ingreso | Sueldo |

Bienes (Muebles, Inmuebles y Otros)
[ Sec [ Tipo | Descripcion | Valor Comercial | Moneda | Ciudad |

Operaciones Internacionales
| Sec | Tipo | Entidad | Numero del Producto | Fecha Desde |

Referencias Personales

Sec | Nombre | Primer | Segund | Parente | Direccio | Tel Tel Tel
Ape o Ape SCO n Direc Emple | Resid
1 HERNA | MONTA | TOVAR |PA MIRAD 3106290
N NO OR 157
2 RICARD | MONTA | TOVAR |HE - MIRAD 3102886
0 NO OR 402
3 ISIDOR | ESCOB | JARAMI | AM LA 3102160
AR LLO ULLOA 731
NEIVA ki
4 MISAEL | ZULETA AM CENTR | 3125800
o 385
PALER
MO
Referencias Financieras
Sec Entidad | Tipo | Clase | Numero del Monto | Cupo Usado | Garantia
Producto
Calificacion

Referencias Comerciales

Sec | Entidad Tipo | Descripcion Ciudad | Telefono
1 JESUS ALIRION c COMPRA DE NEIVA | 3132428517
ARGUELLO MERCANCIA

Referencias Bancarias
[ Sec | Banco | Cuenta | Descripcion | Ciudad | Telefono |

Referencias de Tarjetas
' Sec | Banco | Cuenta | Descripcion | Ciudad | Telefono |

Otros Ingresos

[ Valor | Descripcion |

Promedios por Producto

| Valor | Descripcion |

CM-001 BACRav jun 05
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{9 Banco Agrario de Colomiia
E! Banco qua hoce erecer &l comps NIT 800.037.800-8

MONTANO DUSTES WILBER
CC 1080290826

Compromisos, Obligaciones y Autorizaciones

AUTORIZACION PARA CONSULTAR Y REPORTAR INFORMACION A LAS CENTRALES DE RIESGO

Autorizo al BANCO AGRARIDO DE COLOMBIA 5.A., como sclicanie a a guien oslerte en @l fuluro la calided de acreedar en forma

permanents e irevocable a reporiar, procesar, solicitar y divulgar a la Coniral de Infarmacitn del Sector Financiers-CIFIN gue administia

|a Agnciachin Bancaria y de Entidades Financieras de Colombia 0 & cuaiguier oira enlidad que maneje o adminisire bases de dalos con los

mismaos fines, toda la informacidn referente a mi comporlamianto comercial, Lo anterior implica que el cumplimiento & incumplamients de

mig obligaciones se reflejacd en las mengioradas bases de dalos, en donde s consignan de manera completa, 1odos jos datos refarentes

a mi actual v pasads comporamients frente al Seclor Financiero v, en genersl, frenfe al cumplimienio de mis obligaciones adguiridas. La

Informacién reportada en la bese de datos permanecerd durante &l tempo que 1a misma ley establezca, de acuerdo con el moments en’
que se efactie al pago ¥ da la manefa comao sa tramiten y terminen los protesos de cobro,

DECLARACION VOLUNTARIA DE ORIGEN DE FONDCS

Gbrando en nombre propic de manera voluntara declaro que tods be agul consignade 8 clero y realizo la siguisnte declaracidn de origen
de fondos &l BANCO AGRARIOQ DE COLOMBIA S.A, para dar cumplimiente 8 lo sefalado por el Estatuto Organico del Sistema
Financiern, las Cirutsres Extemas de la Superintendencia Bancaria y demas exigencias de la ley. para la aperiura y manejc de Cuenias
Corrientes, Cuentas de Aharrs, COT y CDAT,

Los recursos que entrague provienen oo |ag siguientes feentes (detalle de 1a ocupacidn, oficip, profesion, actvidad. negocic, eic).

CAFE Y PLATANO

Declarp que los recursos que entregue a paric de mi vinculacldn sl Banco no provienen de actividad ilicita alguna, de las conlempladas en
¢ Codigo Penal Colomidanc o en cualguier norma gue lo modifique o adicione. Asl misme, los recursos que ulilizane en cada una de [as
franseccignes se destinaran a aclividades (citas.

No admiting gue terceros efectisn depdsitos 8 mis cuentas con fondos provenientes de las actividades flicitas contempladas en el Codige
Penal Colombiane 0 en cuglguler noma que lo modifique o adicions, ni efectuand franseccicnes destinacas a ales actividades o a favor
de personas relacionadas con las mismas.

OTRAS DECLARACIONES ¥ AUTORIZACIONES

Aitorizo a saldar las cuentas, depositos y dar por lerminado en forma unialeral, los contralos de ofros productos que tenga en &l BANGO
AGRARIC DE COLOMBIA 5.4 en caso de infracckin de cuslguiera de los numerslas cortenidos gn éste doCUMEnta o por aparecer mi
nombre e identficacies regisrados en las Estas hibiiorias del BANCO AGRARIC DE COLOMEBEIA SA, exmiends al Banco de loda
responsabilidad que se cerive por la informacidn emdnea, falsa o inexacta que yo hubiera preporcionade @n esie documents o de fa
wiclacidn del misma.

Eajo la gravedad del juramento manifesio que todos los dains agul consignados son cleros, y autorzo su verfcacida, sin limitacién
alguna, mientras subsisia la re‘ecion comercial con of Bancoe 0 con quisn represente sus derechos.

Declars que rechi, conogl y acepté las condicones de los reglamenios y contradas de lae preductos aqui soliciadss, En constancis de
haber leide y aceptade ko anterior, fimo el presente documenio en el espacic para la firma del solicitana, \.\

FIRMA DEL SOLICITANTE

Huella Daclilar
Indice Derecho

(Wilbe tfonjano i\‘j
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69 Banco Agraric de Colombia
! Bonea que hoce crecer ol conps NIT 800.037.800-8

MONTANO PUSTES WILBER
CC 1080290886

Espacio para el diligenciamiento del Cliente y el Banco Agrario de Colombia S.A.
Entrevista personal E

Como constancia de que se realizé la respectiva entrevista, firmamos a continuacitn:

/ /e Hora ful e O h1

ks adinc)

Firma funcionario del Banco Firma del cliente
Wombre completo J'e-ffﬂ e ff#f/@‘ﬁ tﬁ'
Cargo Sz /?g:;o/mﬁ :

Resultado de la entrevista

Fecha de la Entrevista:

Espacio para uso exclusivo del Banco Agrario de Colombia S.A.

Verificacién de informacién

Certifico que el solicitante presenté toda la documentacién ex'gida y su informacion fue totalmente verificada,
asi: ¢

- Consulta a las centrales de Riesgo Calegoria

- Direcciones y teléfonas

- Referencias (Familiar, Personal, Financiera, Comercial)

- [Documentacidén exigida

- Aclividad Econdmica

- Fotocopias de documentos de identidad cerresponden con los originales

- |nexistencia en las listas inhibitorias del itular, apoderado, autorizado, conyuge & compafero permanente.

Qhservaciones:

Membre funcionario que efectic la verificacion y confirmacion:
Cargo! 2 e

Fecha: 25 /or
Firma:

Aprobaefdn delos productos

Certifico que realicé las verficaciones y controles establecidos en el Manual del Sistema Integral para la
prevencion del Lavado de Activos y Financiacidn del Terrorismo SIPLAFT, que el nivel de activos y pasivas,
asi como los ingresos y egresos son acordes con la aclividad econdmica y el seclor, y que el solicitante
suscribié en mi presencia la respectiva contragarantia y carta de instrucciones (en ¢l casa de cuenta corriente).

- Por lo anterior autorizo la apertura de los siguientes productos, habiendo cumplido con la totalidad de los
requisitos exigidos y las respectivas verificaciones, para asegurar ¢ adecuado conccimiento del cliente:

Cusnta de Aharros No. Fecha: Cuenta Corrienta No. Fecha:
COT { CDAT Ma. Fecha: )

Nombre ﬁ‘gcimaﬁo ue efectdo la aprnbaclﬂn,éx}f}w
Carga: i
Fecha: 2%, ;ﬁf./ %fé

Firma:

e g dﬁM

CM-001 BASIRey jun 35




ACTA DE SUMINISTRO DE INFORMACION SOBRE EL SEGURO DE DEPOSITOS

El Barco Agraric de Colombiz S.A. Se encuentra inscrito en el fondo de Garantias de
instituciones financieras — FOGAFIN,

El segurc de depdsifos administrado por FOGAFIN, tiene por objeto garantizar las acreencias a
cargo de las instituciones financieras inscritas en el fondo, entre ellas el Banco Agraric de
Colombia 5.A., en el evento de gue estas sean objefo de liquidacién forzosa administrativa,

Este seguro de depdsitos se ofrece como una garantla a los ahorradores v depositantes, en la
medida en gue restituye de forma parcial el monto depositado, de acuerdo con las disposiciones
legales vigenies.

Los depositantes o shorradores de las instituciones financieras inscritas en FOGAFIN, que
correspondan a personas nalurales y juridicas titulares de acreencias amparadas, son
beneficiarios del seguro de deptsitos con el simple hecho de realizar el procese de apertura del
producto amparado per el mismo.

Los productos y servicios que se mencionan a continuacion, conslituidos en el Banco Agrario de
Colombia S.A., se encuentran amparados por el sequro de depdsitos:

. DEPOSITOS EN CUENTA CORRIENTE

» CERTIFICADOS DE DEPOSITOS A TERMING FIJO (CDT 5}
» DEPOSITOS DE AHORRO

* DEPOSITOS ESPECIALES

’ SERVICIOS BANCARIOS DE RECAUDD

El valor maximo de asegurado que reconocera FOGAFIN en cada institucion inscrita, por concepto
de sequro de depésitos, asciende a ia suma de veinte millones de pesos ($20.000.000) por
acreencia, cualguiera que sea el nimerp de titulares de la misma. Igualmente, el valor maximo
asegurado por persona es de veinte millones de pesos (320.000.000) en cada institucion,
independientemente del nimero de acreencias de las cuales el beneficiario sea fitular en la
misma, bien sea en la forma individual, conjunta o colectiva, Este valor puede ajustarse de
acuerdo con 'as disposiciones que emita en Fondo de Garantias de Instituciones Financieras.

El seguro de depésitos no cubre bonos obligatoriamenta convertibles en acciones -boceas— y
bonos opcionalimente convertibles en acciones — bocas emitidos por las institucicnes irscritas a
FOGAFIN. Tampeco cubre intereses cormmientes causados después de “la intervencidn para
liguidar la institucién, ni las acreencias adquiridas en pago de pasivos a cargo de la institucicn
financiera en liquidacién no cublertos por el seguro. Tampoco se encuentran amparades los
productos que ofrecen las sociedades fiducianas y las sociedades comisionistas de bolsa, ni los
gue no resulten amparados por este seguro de acuerdo a las disposiciones emilidas por

FOGAFIN.
Dejo constancia de haber recibide la anterior informacién de parte del BANCO AGRARIO DE
COLOMBIA S.A,
W
FIRMA;
NOMBRE: WILBER MONTAND RIUSTES

CEDULA No. 1080290886 DE SANTA MARIA

wvice presidencia Comercial
CM-FT-018  29-04-2010



Respuesta PQR 1931643

Servicio al Cliente <servicio.cliente@bancoagrario.gov.co>
Mié 15/03/2023 1:05 PM

Para: Juzgado 01 Familia - Huila - Neiva <fam01nei@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Buen dia,

Adjunto enviamos respuesta PQR-1931643

Nuestros canales de Contacto Banco Agrario a nivel nacional 018000915000 o en Bogota 5948500
y el presente correo institucional, estan disponibles para atender su solicitud de respuesta.

Por razones de seguridad, si la respuesta adjunta tiene clave, la misma corresponde a su nimero de
identificacion sin puntos (CC, NIT, etc)

Cordialmente

GERENCIA DE SERVICIO AL CLIENTE
Vicepresidencia de Banca Agropecuaria
BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
www.bancoagrario.gov.co
servicio.cliente@bancoagrario.gov.co
Linea Nacional 018000 915000

Bogota PBX: 57 (1) 5948500

Le informamos que el Banco Agrario de Colombia tratara sus datos personales conforme a la politica
la cual puede ser consultada través de la pagina https://www.bancoagrario.gov.co/enlaces de
interés/Politica de privacidad/Documento para el tratamiento de datos personales, asi como los
derechos que como titular de la informacidn le asisten y elevar cualquier solicitud, peticion queja o
reclamo sobre la materia.


https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.bancoagrario.gov.co%2F&data=05%7C01%7Cfam01nei%40cendoj.ramajudicial.gov.co%7Cb3ced844b2874ec4f7fb08db257fd0c6%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C638145003191444275%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=xLjq%2FZ1vndHmcAhLQ0y2wh6i9z2NswISHAGwPfW%2FD4g%3D&reserved=0
mailto:servicio.cliente@bancoagrario.gov.co

. & Banco Agrario
/ de Colombia

Vicepresidencia Ejecutiva
Gerencia De Experiencia Y Servicio Al Cliente

Bogota D.C., 15 de marzo de 2023
Sefiores

JUZGADO PRIMERO DE FAMILIA DEL CIRCUITO NEIVA — HUILA
famOlnei@cendoj.ramajudicial.gov.co

Asunto: Respuesta PQR No. 1931643

Ref. Proceso de UNION MARITAL DE HECHO de YURI YULIED CHALA SABOGAL contra
HEREDEROS WILBER MONTANO NUSTES C.C 1.080.290.886 Radicado al No. 410013110001-
2021-00341-00.

Respetados sefiores:

En atencion a su oficio, le informamos que el sefior WILBER MONTANO NUSTES identificado con C.C:
1.080.290.886, registra los siguientes créditos con nuestra entidad:

NUmero de crédito Estado Valor desembolsado Oficina Fecha Desembolso
7250*******3130 Cancelado | $ 12,000,000.00 Santa Maria 27/02/2014
7250******+*5041 Cancelado | $ 11,857,412.00 Santa Maria 16/03/2017

Anexamos los documentos presentados para la solicitud de crédito ***3130, teniendo en cuenta que la
obligaciéon ***5041, corresponde a una normalizacion sobre el primer crédito.

Lo anterior para su informacion y fines pertinentes.

Le recordamos que Banco Agrario de Colombia tiene habilitados los canales de Contacto Banco
Agrario, Linea Gratuita 018000915000 y 6015948500 en Bogotd, pagina web www.bancoagrario.gov.co
y la red de oficinas para que presenten sus peticiones, quejas o reclamos. Asimismo, cualquier
inconformidad puede ser comunicada al Defensor del Consumidor Financiero, Doctor José Guillermo
Pefia, en la Avenida 19 No. 114-09, Oficina 502 en la ciudad de Bogot4, o en los teléfonos 321 9240479
0 6012131370 en Bogota, o en el correo electrénico defensorbanco@pgabogados.com o pagina web
https://www.defensoriapgabogadosasociados.com

Cordi

ANDRES FELIPE GUERRERO ENCISO

Profesional universitario
Elabor6: AGA

Ley 1581 de 2012 "Le informamos que el Banco Agrario de Colombia tratara sus datos personales conforme a la politica la cual puede ser
consultada través de la pagina https://www.bancoagrario.gov.co/enlaces de interés/Politica de privacidad/Documento para el tratamiento de
datos personales, asf como los derechos que como titular de la informacion le asisten y elevar cualquier solicitud, peticién queja o reclamo
sobre la materia". y

/

Linea Contacto Banco Agrario 01 8000 91 5000 = Bogota: (601) 594 8500 S r /

Direccion General Bogota: carrera 8 No. 15 - 43 - Bogota D.C., Colombia el MIMNISTERID DE AcBicin TUBA
Codigo Postal 110321 « PBX: (601) 382 1400 Oo @ o Y DESARROLLCCO-FT-007 V8
servicio.cliente@bancoagrario.gov.co » www.bancoagrario.gov.co bancoagrario \
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- & Banco Agrario de Colombia Formulario de Vinculacién de Cliente y Solicitud de Productos

3¢ D00

PersonaNatural
Nombre de Oficina  PALERMO Codigo Oficina /37 9" 2 5 Fecha Diligenciamiento = 14 07 2020
Vinculacion ]:| Actualizacién E] Tipo de Solicitud E Productos de captacion |:| Productos mixtos (captacion y credito)
[ ]ritulariDeudor [] Avalista [] Apoderado [] Autorizado para firmar en la cuenta.
[ |cotitular [ | Codeudor || Deudor Solidario [_| Usuario frecuente de giro
[:| Autorizado para manejo cuentas personas juridicas NIT e 3 - Razén Social
[] cuentade Ahorro ;Cual? ' [] CuentaCorriente [_] CDT [_] CDTA
Crédito Solicitado
[ ] Agropecuario Manto solicitado § 0.00 Tipo de productor [x] Pequefio [ ] Mediano [ | Grande
Bancoldex Monto solicitado $ 0000 [] Vivienda Monto solicitado $ : 0,00
B Recursos propios  Monto solicitado $ 0.00 [ ] Microfinanzas Monto solicitado $ : e
[] Cupode sobregio  Monto solicitado § 0.00 [ ] OtroCual? ! Monto solicitado $ =4 0.00
Otros Productos DFactoring‘Dlnstrumento financiero derivado* Monto solicitado $ i *Productos solo aplican para persona natural con establecimiento comercial
Tarjeta de crédito
[oiasica-Oro[JAgraria [ IMujer Microempresarid JAgroinsumos (Periodd JSemestral JAnual Ciclo (De 1a 12) - 0) [JOtro Cual? Cupo solicitado $
Tarjeta de crédito amparada
Nombre(s) N/A Primer apellido  N/A Segundo apellido  N/A
Tipo de documento [T [_Jec[_Jce[_PA[_Jco[_JpP No. identificacion  N/A : Fecha de Expedicion
Teléfono celular  N/A Teléfono fijo (indicativo + teléfono) NIA Correo electrénico NIA
Lineas de Consumo
[] créditodelibre inversion [__| Libranza [ ] Vehiculo [ Otro ;Cuél? Monto solicitado $
Comercio Exterior
[] Cartas de crédito de importacion (CCI) || Garantias bancarias emitidas (GRB) [ | Otro Cual?
[ ] stand By emitidos (STN BY) [] Girofinanciado en délares (GDF) Monto solicitado §
Nombre(s) WILBER Primer apellido MONTANO - Segundo apellido NUSTES
Tipo de documento [_RC[_JTI [xJcc [ JcE[_JPA [ Jco [JPP [ NITP.N. N°.Identificacion 1080290886 DV Fecha de expedicion | 16 04 2005
Lugar de expedicionPALERMO Fecha de nacimiento 15 10 1986 Ciudad de Nacimiento PALERMO :
Departamento de nacimiento HUILA Pais de nacimiento COLOMBIA Sexo [ Femenino [x] Masculino
Nivel de estudio [ v | Primaria [ | Secundaria[ ] Técnico [ |Tecnslogd |Uniersitaroc [ | Posgrado[ |Ninguno Profesion SINPROFESION
Estado civil [ ] Soltero [ | Casado [ ] Separado[ Jviudo [ |Divorciado [*] Unien libre
Ocupacion [ Empleado - Empresa privada || Independiente con establecimiento comercial [ | Empleado-Socio | Pensionado [] Estudiante
|:|Empleado - Empresa plblica E] Independiente sin establecimiento comercial E:’ Ama de casa D Productor agropecuario
Codigo CIIU actividad econémica 0150 Descripcion actividad economica EXPLOTACION MIXTA AGRICOLA'Y PECUARIA
Categoria direccion D Urbana E Rural Direccion residencia FINCA LOS LAURELES
Barrio / Vereda VEREDA MIRADCR ‘Ciudad / Municipio. PALERMO DepartamentoHUILA Codigo postal  N/A
Teléfono Celular 3133979602 Teléfono fijo (indicativo + teléfono) NIA : Correo electronico NiA
Nombre empresa N/A Cargo actual NIA : Tipo de contrato]_indefinido[_JFijo[__]Otro? Cual?NIA
Salario § 0.00 Categoria direccion [_JUrbana[__JRural  Direccion laboral ylo comercial N/A
Barrio / Vereda NIA Ciudad / Municipio  N/A “Departamento N/A
Teléfono fijo (indicativo + teléfono) N/A Cédigo postal INZA
1. Ingresos mensuales 2. Egresos mensuales
Salario fijo $ 0.00 Cuota de Crédito s 0100
Salario variable $ 0.00 Cuota de Tarjeta de Crédito -
. = ; ] 0.00
Arrendamientos $ 0,00 Arrendamientos s 0.00
Rendimientos Financieros s 0.00 Servicios Publicos s 0‘0-'0
Comisiones y Honorarios $ 0.00 Gastos Familiares 'S 000
Otros Ingresos $ 0.00 Otros Egresos $ 000
Total ingresos $ 3,200,000.00 Totaiegrescs 5 - 300.000.00
Descripcion otros ingresos NFA : I ; :
g: Eglﬁanacse General — 4, Fecha a0 05 _' '2_'0.20_“
aja y Bancos $ 0.00 Euen?as por pagar $ 0.00
Inversiones (Titulos valores) $ 0.00 Obligaciones financieras $ 000
Cuentas por Cobrar (Deudores) $ 0.00 Otros Pasivos $ 000
Mercancias (en bodega, en proceso, efc) $ 0.00 $ '
RmeRiacion srbansy s $ 0.00 Formulario de Vinculacién de € °
Semovientes $ 0.00 $
: oo | INNIIIAWIANCDAMRIRIN <
Maquinaria y equipo $ 0.00 M0004001211710716377 $



Otros Activos §oi= R e - 000 8. Total Pasivos $ 54,000,000.00
6. Total Activos 5 R 92'.000'100_0;00 9. Total Patrimonio( activos - pasivos) $ 38,000,000.00

¢Declara renta?DSDNOlTipo de per‘sonaDProveedorr_—lExtranjerchesponsable del IVA DSENOIZ,Gran contribuyente? EEC[NO‘:IRégimen comar(_JReégimen simple

¢Es una Persona Piblicamente o Politicamente Expuesta? fS! LF\IO Si su respuesta es Si diligencie la siguiente informacion:
DPersona politicamente expuesta DRepresentante legal de organizaciones internacinnatasDﬂersana que goza de reconocimiento pablico  Cargo publico (2 Ultimos afios)N/A
Nombre de la institucion  N/A - Fecha de vinculacion al cargo N/A" Fecha de desvinculacion al cargo | NIA

Indique los siguientes datos de su conyuge o compafiero permanente y sus fam|l|ares dentro del sequndo grado de consaguinidad, sequndo de afinidad y primero civil (hijos, padres,
hermanos, nietos, abuelos, suegro, cufiados y padres e hijos adoptantes o adoptivos)

Nombres completos Tipo de documento No. de documento Vinculo
N/A : : N/A - NA /A
N/A ; /A N i N/A
N/A . NA /A =1 N
NIA ey : NIA A ' N/A
NIA : NS A N
¢ Tiene algan familiar que sea PEP? st k INO  Sisurespuesta es Si, indique:
Nombres completos Tipo de documento No. de documento Vinculo
NIA /A - NIA = : NFA
N/A : N/A N " NIA
NIA NiA . NiA- NFA
| Representante legal LI Apoderado i e e t
Nombre(s) INA : Primer apellido  N/A | e ‘Segundo apeliido N/A
Tipodedocumento [ | CC DCE [ PA[] CD | No.identificacion NJ’A = 55 . Fecha de expedicion
Direccion residencia  N/A R Teléfono (indicativo +ntimero)  N/A &
¢ Tiene otra nacionalidad?[__JS[ ¥ INO ;Cual? N/A ¢ Tiene obligaciones fiscales en un pais diferente a Colombia? [_JS[x NO ;Cual? NIA
Si la respuesta es afirmativa, diligencie la siguiente informacion respecto a su obligacion fiscal
Numero D tributaria TIN -~ N/A. ; Pals NJA 3 i Ciudad N/A
Numero ID tributaria TIN -~ N/A Pais NAA = = : Ciudad N/A
Declaracién Residencia Fiscal Usted ha permanecido fuera de Colombia por un periodo superior a 183 dias, en forma continua o discontinua en los Gltimos 365 diasd__|SI k__NO

¢ Maneja operaciones en moneda extranjera? L_| sl Ii, NO Si su respuesta es S| marque cual es el tipo de operacion
Dlnvarsiones internacionales EI Cartas de crédito de exportacion I:}Gims financieros [__JForward Dransferencias enviadas y recibidaspor compra y venta de divisas
Capital de trabajo [] Cartas de crédito de importacion [ Garantias bancarias [ JStandby [ |Cobranza documentales Imp y/o Exportacion
oberturas cambiarias [] OfroyCual i
mucu)s Financieros en Moneda Extranjera

Tipo de producto i:[CuenIa de Ahorros [_]Cuenta Corriente Numero de productcu\'ﬂf_\ i : Entidad N/A
Monto $000 Ciudad NA . Pais NIA Sl Monedal/A
Nombre(s) N/A aner apellido NIA ; ; Segundo apellido N/A
Tipo de documento [ JcC [ JcE[ JPA[ Jep DPP No. identificacion NIA~ Sexo [__JFemenino[__Masculino  Total activos $ 0.00
Nombre de la empresa donde labora NIA : g
Inmueble 1 [Jcasa [Jote [Jrinca | (Oficina | _jEdificio | Podega |_jLocal| _jApartamento
Direccion  N/A Municipio/Ciudad  N/A E _ Valor comercial § §0.00
Hipoteea [ 18I [ INO  Valor ~ $000 Entidad N/A
Inmueble 2 [Jcasa [:[Lole [Jrinca DOf icna  [__|Edificio DBodega [Jocal [ Japartamento
Direccion ~ NIA Municipio/Ciudad ~ N/A 2 Vator oomer0|al $ 3000
Hipoteca [ JSI [ NO  Valor '$0.00) Entidad N/A ;
Vehiculo1  Placa NIA Modelo | N/A Valor comercial § 000" Prenda: [ I [xINO Valor§ i1 N/A  Entidad NIA
Vehiculo 2 Placa NIA Modelo  N/A Valor comercial § 000 " Prenda: [_JSI [xNO Valor$ N/A  Entidad N/A
Semovientes Maquinaria Otros Activos

Cantidad 0,00 . - oo e 0.00
Valor comercial § $000 g i $0.00 } $0.00
Familiares
Nombre(s) RICARDO Primer apelido  MONTANO ' Segundo apellido TOVAR
Relacion con el cliente HERMANQOS Telefono celular 3102886402 =~ . Tel fijo (indicativo + teléfono) N/A-
gieurgao% ; thicip'ro PALERMO ' . Departamento  HUILA
Nombre(s) ISIDOR Primer apelido ESCOBAR Segundo apellido JARAMILLO.
Relacion con el cliente  AMIGO Teléfono celular 3102160731 Tel. fijo (indicativo + teléfono)  N/A

gjr%%?éna 2;&': :?s;vo pﬁslgélicitudes de crédito) - Dopartaments K08
Nombre de establecimiento JESUS ALIRION ARGUELLO Vinculo (relacion comercial) COMPRADOR
Ciudad / Municipio NEIVA Telefona celular -

Tel. fijo (indicativo + teléfono) 3132428517



Qutarizacié’n para el uso de la informacion personal: actuando libre y voluntariamente autorizo de manera expresa y permanente para gue directamente o a fravés de terceros, el Banco
Agrario de Colombia 8.A. en adelante el Banco, sus filiales y subordinadas, o quien represente sus derechos, sea como cesionario, beneficiario de estos derechos o quien ostente en el futuro
la condicion de acreedor o en cualquiera otra condicion frente a mi como fitular de mi informacion, para que realice (n) el siguiente tratamiento: 1. La recolecte (n), almacene (n), consulte (n),
analice (n), transmita (n), transfiera (n) verifique (n), confirme (n), valide (n), elo investigue (n) con los datos que obtenga y de los que disponga (n) legitimamente. 2. La suministre (n) a
contratistas o terceras personas nacionales o extranjeras, con quienes establezca (n) relaciones comerciales, legales o contractuales. 3. Para que acceda (n), consulte (n), compare (n},
divulgue (n), y analice mi informacion almacenada en bases de datos de centrales de riesgo crediticio, financiero o de seguridad legitimamente constituidas, de naturaleza estatal o privada,
nacional o extranjera que tenga los mismos o similares fines, o en cualquier base de datos comercial o de servicios que permita establecer de manera completa e historica mi comporiamiento
como deudor, usuario, cliente, garante, endosante, contribuyente y/o como fitular de servicios financieros, comerciales o de cualquier otra indole. 4. Para que solicite(n) a los Operadores de
Informacion del PILA, y a éstos a su vez para que le suministren a el Banco o quien haga sus veces, mis datos personales relacionados con la afiliacion y pago de los aportes al Sistema de
Sequridad Social Integral, tales como ingreso base de cotizacion y demas informacion relacionada con mi situacion laboral y empleador. 5. Consulte, solicite, analice o verifique la informacion
relacionada con mis activos, bienes, derechos u obligaciones derivadas de la actividad economica objeto de financiacion, contenidas en registros ylo bases de datos de entidades publicas o
privadas autorizadas legalmente para su tratamiento.

Las finalidades de las actividades de tratamiento de dicha informacion que realice(n) directamente o a través de terceros el Banco, sus filiales, subordinadas y/o asociadas, o quien represente
sus derechos, sea como cesionario, beneficiario de estos derechoso en cualquier otro caracter, son las siguientes: I. Estudiar y atender las solicitudes de servicios y productos solicitados por
mi, 0 en los que participe como deudor, codeudor, avalista, fiador, o en cualquier ofro caracter. Il. Realizar el proceso de conocimiento del cliente. Ill. Desarrollar las gestiones necesarias para
dar adecuado cumplimiento a las obligaciones que se deriven de los contratos celebrados con el Banco. IV. Llevar a cabo el seguimiento de las obligaciones a mi cargo y adelantar la gestion
de cobranzas de las mismas, V. Consolidar la informacion personal, para efectos de realizar analisis, estudios de mercado, actividades de suministro de informacion, asi como la promocion y
comercializacion de los distintos productos y servicios ofrecidos por el Banco. VI. Ofrecer conjunta o separadamente con terceros, servicios financieros y comerciales. VII. Realizar el
seguimiento, control, desarrollo ylo mejoramiento de las condiciones de procesos, productos, servicios y canales del Banco. VIII. Implementar planes de mercadeo, campaiias, beneficios
especiales y promociones. IX. Ejecutar actividades, controles y seguimiento a los procesos de evalucion y calificacién de cartera. X. Ejecutar actividades y controles en el proceso de solicitud,
analisis, otorgamiento y seguimiento de operaciones de crédito. XI. Ejecucion y control de actividades y tramites contables y de procesos de administracién tributaria. XII. Realizar analisis de
riesgo, estadisticas, supervision, encuestas, sondeos, pruebas de mercadeo, comercializacion de productos y de actualizacion y verificacion de informacion. XIIl. Desarrollar e implementar
herramientas de prevencion de fraudes. XIV. En mi calidad de padre, madre, tutor, apoderado o representante de un menor de edad, autorizo el tratamiento y finalidades estipuladas en el
presente formato, cuando se trate de informacion personal de nifos, nifias y adolescentes.

Declaro que me fue informado que se considera informacion sensible: los datos biométricos, de georreferenciacion, fotos y/o videograbaciones obtenidos con ocasion de cualquier operacion
ylo gestion que realice con el Banco, respecto de los cuales auterizo, (i) su uso, recoleccion y almacenamiento para efectos de adelantar el proceso de conocimiento del cliente y obtener
mayor seguridad en el desarrollo de las diferentes transacciones que se realicen a través de los canales con los que cuenta el Banco, (i) su use como me dio de prueba. De igual forma
autorizo la consulta de mi informacién en la base de datos de la Unidad para las Victimas o aquella que haga sus veces,con el fin de validar si puedo acceder a los beneficios de que trata la ley
1448 de 2011 y demas normas que la modifiquen y/o adicionen.

6. Declaro que la informacion suministrada por mi y la que en el futuro suministre al Banco, a través de cualquier medio, es veraz, actual, verificable, completa y exacta. Iguaimente, manifiesto
que he sido informado de lo siguiente: 1) Del tratamiento que recibird mi informacion personal y la finalidad del mismo. 2) De la facultad que tengo de abstenerme de responder preguntas
relacionadas con informacién sensible. 3) Que puedo consultar las politicas para el manejo de mi informacion personal a través de la pagina web www.bancoagrario.gov.co, en la cual también
puedo consultar el procedimiento para elevar cualquier solicitud, peticion queja o reclamo. 4) De los derechos con los que cuento en el desarrollo de la normatividad que rige el derecho al
habeas data. 5) Que puedo contactar al banco en los teléfonos +571 5948500 en Bogota y resto del pais 01 8000 91 5000 o en la pagina web www.bancoagrario.gov.co.

Declaracion voluntaria de origen de fondos: obrando en mi propio nombre de manera voluntaria declaro que todo lo aqui consignado es cierto y realizo la siguiente declaracion de origen de
fondos al Banco Agrario de Colombia S.A., para dar cumplimiento a lo sefialado por el Estatuto Organico del Sistema Financiero, las circulares emanadas de la Superintendencia Financiera de
Colombia y demds exigencias de la ley, para la apertura y manejo de cuentas corrientes, cuentas de ahorro, CDT y CDAT. Los recursos que entregue a la entidad provienen de las siguientes
fuentes (detalle de la ocupacion, oficio, profesion, actividad, negocio, etc.) VENTA DE CAFE Y PLATANO

Declaro que los recursos que entregue a partir de mi vinculacién al Banco no provienen de actividad ilicita alguna, de las contempladas en el Codigo Penal Colombiano o en cualquier norma
que lo modifique o adicione. Asi mismo, los recursos que utilizaré en cada una de las transacciones se destinaran a actividades licitas. No admitiré que terceros efectlen depositos en mis
cuentas con fondos provenientes de las actividades ilicitas contempladas en el Codigo Penal Colombiano o en cualquier norma que la modifique o adicione, ni efectuare transacciones
destinadas a tales actividades o a favor de personas relacionadas con las mismas.

Autorizacion para consultar y reportar informacion a las centrales de riesgo: autorizo el Banco Agrario de Colombia S.A., como solicitante o a quien ostente en el futuro la calidad de
acreedor en forma permanente o irrevocable a reportar, procesar, solicitar y divulgar a las Centrales de Informacion, toda informacion referente a mi comportamiento comercial, Lo anterior
implica que el cumplimiento de mis obligaciones se reflejara en las mencionadas bases de datos, en donde se consignan de manera completa todos los datos frente a mi actual y pasado
comportamiento frente al sector financiero, y en general, al cumplimiento de mis obligaciones. La informacion reportada en la base de datos permanecera durante el tiempo que la ley lo
establezca, de acuerdo con el momento que se efectie el pago y de la manera como se framite y terminen los procesos de cobro. Asi mismo, cerifico que he recibido a satisfaccion la
siguiente informacion: se me ha informado que tengo derecho a conocer previa requisicion, la calificacion de riesgo otorgada con los respectivos fundamentos que 1a justifican, derechos y
obligaciones que me asisten respecto a la operacion y a los contratos celebrados, informacion respecto de las politicas establecidas por la Entidad y los mecanismos implementados para
realizar las gestiones de recuperaion de cartera, asi como los costos asociados a dicha gestion, mecanismos con los cuales dispone el Banco para la presentacion de peficiones, quejas y
reclamos (Sistema PQR), e informacion relativa a las funciones y competencias del Defensor del Consumidor Financiero.

Otras declaraciones:

Bajo la gravedad del juramento manifiesto que todos los datos aqui consignados son ciertos y autorizo su verificacion sin limitacion alguna mientras subsista la relacion comercial con el Banco
o quien represente sus derechos. Declaro que, de los espacios no diligenciados en este formulario, no poseo informacion.

Manifiesto que conozco que el Banco podrd terminar en forma unilateral cualquier relacion contractual teniendo como fundamento lo establecido en el contrato o reglamento del
correspondiente producto o servicio o cuando quiera que incumpla con cualquiera de los compormisos y obligaciones contenidos a través del presente documento o en aplicacion de las
politicas internas del Banco en materia de administracion de riesgos, eximiendo al Banco de toda responsabilidad que se derive por informacion errénea, falsa o inexacta que yo hubiera
proporcionado en este documento.

El cliente se obliga a suministrar la informacion y documentacion cierta que requiera el Banco para los propésitos aqui mencionados.

En todo caso, si durante el plazo de vigencia de la relacion contractual el cliente o su apoderado, autorizado llegaren a resultar inmersos en una investigacion de cualquier tipo (penal,
administrativa, etc.) relacionada con actividades ilicitas, lavado de dinero, sobomo, corrupcion o financiamiento del terrorismo, o fuese incluidos en listas de control como la ONU, OFAC, etc,
asi en Colombia no se hubiere iniciado investigacion penal, el BANCO podré dar por terminado el contrato unilateralmente, sin que por este hecho esté obligado a algun tipo de indemnizacion.
Declaro que recibi, conoci y acepto las condiciones de los reglamentos y contratos de los productos aqui solicitados.

Conocimiento de caracteristicas financieras de los productos: certifico que el funcionario del Banco Agrario de Colombia S.A., me ha explicado ampliamente las condiciones financieras y
caracteristicas del crédito tales como: Linea de Crédito, monto, plazos, pagos extraordinarios para microcreditos agropecuarios, periodo de gracia (no aplica para Microfinanzas), garantias
especiales como FAG y FNG, forma de pago de los intereses, amortizaciones a capital, tasa de interés, tasa de interés de mora, comisiones y recargos, especialmente por el control de
inversion y actualizacion de avaluo y seguros, certificados de tradicion y libertad, entre otros. Ademas, que me ha recomendado avisar al Banco cuando tenga inconvenientes de pago alguno.
Autorizacién para realizar débitos o cargar a la obligacién el valor del avalGo técnico: autorizo al Banco Agrario de Colombia S.A. para cargar a la obligacion de credito o debitar de mi(s)
cuenta(s) corriente(s), de ahorros o deposito(s) que exista(n) a mi nombre en el Banco, el pago de los valores que se generen por cuotas de credito, tarjeta de credito, por concepto de la
realizacion de avallo técnico y sus actualizaciones sobre los bienes objeto de las garantias otorgadas para respaldar ef pago de las obligaciones a mi cargo y a favor del Banco.

Aceptacion del uso de la garantia: 1) Acepto(amos) la emisién de una garantia del Fondo Agropecuario de Garantias, FAG, para respaldar la operacion de credifo que EL BANCO me(nos)
otorgue y en consecuencia, acepto{amos) el cobro de la comision correspondiente por el otorgamientode la misma. 2) Manifiesto(amos) que EL BANCO me (nos) explica que las condiciones y
requisitos de la garantia y del crédito agropecuario, se encuentran establecidas en el Manual de Servicios FINAGRO, que se encuentra publicado para consulta en la pagina web
www.finagro.com.co. 3) Conozco(emos) las condiciones, naturaleza y efectos juridicos de la garantia que otorga el FAG, asi como la obligacion de pago que se deriva de ésta, y por tanto, en
caso que el FAG se vea en la obligacion de pagar la garantia como consecencia de mi(nuestro) incumplimiento de la obligacion garantizada, tendré derecho a recuperar las sumas pagadas y
se subrogara en la calidad de acreedor por el valor pagado. 4) Reconozco(emos) que el pago que llegare a realizar FINAGRO coma administrador del FAG no extingue parcial, ni totaimente,
mi (nuestra) obligacién con EL BANCO ni con el FAG. 5) Me (nos) comprometo(emos) a pagar a FINAGRO como administrador del FAG, con recursos provenientes de actividades licitas, los
dineros que éste le haya reconocido al Banco en caso de presentarse incumplimiento de mi(nuestra) parte en el pago de la obligacion anteriormente anotada. La devolucion de los recursos la
efectuaré(emos) con los intereses moratorios a la tasa maxima legal permitida.
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Manifiesto que fui informado por el Banca Agrario de Colombia S.A. que, el crédito que me encuentro tramitando es sujeto de los beneficios dispuestos por el Gobierna Nacional a traves de
programas especiales, tales como LEC, ICR, IAT y cualquier otro que se establezca y que, por ende, el acceso a estos beneficios esta condicionado a la disponibilidad de recursds en
FINAGRO, Par lo anterior, en &l evento de agotarse tales recursos durante el framite de la operacion, acep! | [ NO continuar con el proceso de crédito hasta su desembolso en
las condiciones establecidas para la linea de crédito correspondiente, las cuales han sido informadas por el Banco.

Autorizacién cobro de comision MIPYME Y FNG (crédito microfinanzas): atentamente manifiesto a ustedes que autorizo de manera irrevocable descontar del valor del crédito a mi
concedido, la suma que corresponda de acuerdo con lo establecido en la Resolucion No. 1 del 26 de Abril de 2007 expedida por el Consejo Superior de la Microempresa, donde un cobro de
comision del 4.5% para montos iguales o superiores a 4 s.m.m.lLv y del 7.5% para montos inferiores a 4 s.m.m.l.,, dicho porcentaje correspondera a la remuneracion economica por concepto
de asesoria técnica especializada al usuario y honorario por visitas que se realicen para verificar el estado de mi actividad. Con relacion al cobro de la comisién Unica anticipada
correspondiente a la Garantia Global Automatica (F.N.G). autorizo el descuento del porcentaje que se derive por este concepto al momento del desembolso.

Actualizacion de informacion: el cliente se obliga a informar y a actualizar al Banco por escrito y oportunamente, cualguier cambio de los datos, cifras y demas informacion suministrada al
Banco, asi como a entregar |a totalidad de los soportes documentales exigidos y a actualizar la informacion suministrada con una periodicidad como minimo anual, de conformidad con las
normas legales y las circulares de la Superintendencia Financiera.

Mensajes - dispositivo mévil: auterizo SD NO Dvoluntariamente al Banco Agrario de Colombia S.A. , en el envio de mensajes a mi dispositivo celular mévil de telecomunicaciones ylo
a través de correo electronico de informacion comercial, legal, de productos, de seguridad, de servicio o de cualquier ofra Indole, que se considere necesaria y/o apropiada para la prestacion

de los servicios. El Banco Agrario de Colombia S.A., podra ofrecer servicios basados en sistemas de mensajeria a correos electrénicos yfo dispositivo celular movil, los cuales estaran
sometidos a las caracteristicas y condiciones del servicio en particular.

Extractos: autorizo el envio de los extracto de mis productos a través del correo electronico reporiado en este formulario o acceder a éste por medio de la Banca Virtual, En el evento en que el
cliente cuente con algtin medio electronico, que le permita conocer el estado de su producte, el BANCO no remitira los extractos por medios fisicos.
En caso de ser aprobada mi solicitud de crédito, autorizo al Banco Agrario de Colombia S. A. - para abonar dicho valor a la cuenta:

[Jcoriente [ ]  Ahoros No. de cuenta:

En concordancia de haber leido y aceptado lo anterior, firmo el presente documento en el espacio para la firma del solicitante,

MJ@)‘ bnderroo A77

Firma Huella Dactilar

¥ . |
Valor obligaciones del cliente vigentes con el Banco Agrario =~ §18,837,177.00 Garantias que respaldan la obligaion vigente ~ N/A'
Valor comercial de la garantia § 3 N/A Tiempo de permanencia en la region (meses): A"~ | Principales productos  N/A
¢ Experiencia en la actividad a realizar? D 8l |:| NO Nimero de meses N/A Municipio de la inversion  N/A
Fuentes alternativas de ingreso [:]SDNO Evaluacion del comportamiento en el sector: Drmmmo Dba;q:]medlano |:|alto Estado instalaciones DBuencElReguIarDMaio
Solicitante del crédito vinculado con funcionario del Banco Agraric  [__JSI [__NO  Parentesco N/A i Nombres NIA: |
Solicitante del crédito tiene un familiar con crédito en el Banco  [_[SI {:] NO Nombres N/A " Total endeudamiento $ 8,83”}",'17?7.'{30
Estamento facultado para aprobacion NA 5 Posibilidad reemplazo tltula | DO Experiencia con el Banco Agrario Sl NO
Calidad de la experiencia con el Banco Agrario [:Fuena DMaEa DNA Presenta cuentas embargadasijﬁl O Habito de pago del cliente [:[Buenn ‘5]3!0 A

Comportamiento con el Banco Agrario [ JA |:Fi DCDDDE |:|K |:|N Compodam;ento con el sector fmanmem DA DB I:’C [:P E}E DK DN

Certifico que recibi del solicitante toda la decumentacion exigida para la apertura de los productos sollmtados y que real:cé las venfcacmnes y controles establecidos en los procedlm:entos de
Cliente, Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo SARLAFT y Productos, que su informacion financiera es acorde con |a actividad econémica
declarada y que el solicitante suscribio en mi presencia el pagaré contra garantia y carta de instrucciones (este ultimo solo para cuenta corriente). Por lo anterior, autorizo la vinculacion del
cliente, habiendo cumplido con la totalidad de los requisistos exigidos y las respectivas verificaciones, para asegurar el adecuado conacimiento del cliente.

Adicionalmente certifico que el cliente vinculado en proceso de créditoes residente de la zona, se encuentra 100% poblado en el sistema y la informacion registrada corresponde a la
diligenciada en el formulario de vinculacion y solicitud de productos o de actualizacion. Igualmente, que lleve a cabo el proceso de conocimiente del cliente establecido en el manual SARLAFT,
en el de clientes y se realizaron las verificaciones en listas inhibitorias del Sclicitante, Deudor, Codeudor y Aval, asi como de la lista de chequeo del crédito.

Certifico que validé personalmente la informacion contenida en el formulario de vinculacién de clientes y solicitud de productos, en todos los documentos anexos a la misma, inclusive el infome
comercial de pequefio productor CR-FT-064 si forma parte de los requisitos de la solicitud, encontrando la confiable y ajustada a la realidad de acuerdo con la reglamentacion vigente en el

Banco Agrario de Colombia S.A; que se cumplid con la totalidad de los requisitos exigidos y las respectivas verificaciones.

Nota:

El contenido de la informacién de los datos generales de los clientes debe ser diligenciado de manera integral garantizando la calidad de la misma, dado a que la informacion es transmitida a

los entes de control que fiscalizan al Banco; el no hacerlo ocasiona sanciones conforme al Articulo 289 de la Ley 1819 de 2016- Reforma Tributaria (Articulo 651- Sancién por no enviar

informacion o enviarla con errores),
ENTREVISTA CON EL CLIENTE

Lugar D Eninstalaciones del cliente  [x ] Banco Fecha 14 07 2020 Hora 15:00 Resultado de la entrevista: Satisfactorio ESI D NO
Observaciones ~ CLIENTE SOLICITA CUENTA DE AHORROS e B ' '

W@WM lé’

Fecrando Tomap edndo

Nombres y apelhdcs Nombres y apelhdos
Asesor - Comrerardl L M ——
Cargo (quien verifica, recibe y realiza entrevista) Cargo{ uien autoriza la vinculacion)
A Eltampo i
esdetodo Banco Agrario de Colombia bde b

CM-FT-102-Vs 1.0




