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DRA. YENNY MARITZA ORJUELA ROMERO
ABOGADA

Sefior (a)
JUEZ TREINTA Y UNO (31) CIVIL MUNICIPAL DEL CIRCULO DE BOGOTA D.C.
E.S.D.

ASUNTO: Recurso de reposicién contra el auto que libra mandamiento de pago.
RADICADO: 2022-01015

ACCION: PROCESO EJECUTIVO

DEMANDANTE: SISTEMGROUP S.A.S.

DEMANDADO: YENNY MARITZA ORJUELA ROMERO

Respetado sefior (a) Juez:

YENNY MARITZA ORJUELA ROMERO, identificada con cédula de ciudadania No.
65.630.855 expedida en la ciudad de Ibagué Tolima, portadora de la Tarjeta Profesional
No. 161492 del C. S. de la J, domiciliada y residenciada en la ciudad de Bogota D. C.,
obrando en representacion propia y sin impedimentos legales para ello, respetuosamente
me permito solicitar a su sefioria se me reconozca personeria para actuar en el presente
asunto, a fin de interponer Recurso de Reposicién en contra del auto que libra mandamiento
ejecutivo de pago de fecha 10 de octubre de 2022, conforme lo establecido en el articulos
318 de la Ley 1564 de 2012 (Cdédigo General del proceso), dentro del término de traslado
de la demanda ejecutiva de la referencia, la cual fue notificada por correo electrénico de
fecha del dia 3 noviembre de 2022; de la siguiente manera:

() PROCEDENCIA DEL RECURSO.

De acuerdo con el articulo 318 de la Ley 1564 de 2012 (Cédigo General del proceso), el
recurso de reposicion procede contra los autos que dicte el Juez. Debera interponerse con
expresion de las razones que sustenten, por escrito dentro de los tres dias siguientes a la
notificacion del auto.

Ahora bien, el articulo 8 de la Ley 2213 del 2022, establece que la naotificaciéon personal
realizada mediante mensaje de datos a la direccion electrénica se entendera realizada una
vez transcurridos dos dias habiles siguientes al envio del mensaje y los términos empezaran
a contarse con el acuse de recibido.

Obsérvese su seforia que los presupuestos se cumplen toda vez que el correspondiente
auto que libro mandamiento de pago fue notificado por correo electrénico, el dia 3 de
noviembre de la anualidad, es decir, me encuentro dentro de los tres dias siguientes a la
notificacion.
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Ademas, de acuerdo al articulo 430 del C.G. P., los requisitos formales del titulo ejecutivo
solo podran discutirse mediante recurso de reposicién contra el mandamiento ejecutivo.

()  HECHOS

PRIMERO: Eldia 21 de octubre de 2013, se aprob0d solicitud de crédito por valor de treinta
millones quinientos mil pesos ($30.500.000), a un plazo de setenta y dos meses, con el
formulario terminado en 3398887.

SEGUNDO: El dia 19 de mayo de 2014, se aprobd solicitud de crédito por valor de cuatro
millones ochocientos mil pesos ($4.800.000), a un plazo de sesenta meses, con el
formulario terminado en 3816049.

TERCERO: El dia 8 de mayo de 2013, se aprobd solicitud de crédito por valor de cinco
millones de pesos ($5.000.000), a un plazo de doce meses, con el formulario terminado en
3230546.

CUARTO: Las anteriores obligaciones bancarias fueron respaldadas con pagares en blanco
identificados con nimeros 6166605, 5695600 y 5640805.

QUINTO: El demandante impetro proceso ejecutivo solicitando mandamiento ejecutivo de
pago por la suma de cuarenta y tres millones mil ochocientos cincuenta y ocho pesos, con
sus intereses, bajo el respaldo del titulo ejecutivo denominado pagare 6156605.

SEXTO: El Juzgado Treinta y uno civil municipal de Bogota libro mandamiento ejecutivo de
pago ordenando a la suscrita a pagar las sumas de dinero al ejecutante dentro de los cinco
dias siguientes.

(1)  ARGUMENTOS EN LOS QUE SE SUSTENTAN LA REPOSICION
(EXCEPCIONES PREVIAS)

Me permito manifestar de la siguiente manera respecto a la literalidad en abstracto que
manifesto en el titulo base de recaudo, PAGARE 6156605.

Sefior Juez obsérvese que la suscrita adquirio tres obligaciones bancarias con el Banco
Davivienda, las cuales estan igualmente respaldadas por tres pagares diferentes. Por lo
tanto, queda muy dificil a la suscrita determinar cudél obligacion pretende cobrar la entidad
si en el PAGARE 6156605 objeto de la litis, no se indica con claridad cual obligacién esta
ejecutando o cual cuota u cuotas adeudas pretende cobrar, mas aun cuando se realizaron
pagos a las tres deudas mencionadas.

Ahora bien, sefior Juez si bien la ley permite que quien tenga la tenencia de un titulo valor
en blanco lo pueda llenar, este debe ser congruente con el crédito que lo respalda y con el
tiempo de cobro, las deudas no son eternas, estas prescriben por la inactividad de la parte
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gue no la cobro, es por ello que el demandante tenia el termino legal de prescripcién para
llenar los documentos para su debido cobro. N6tese que mis obligaciones bancarias fueron
adquiridas en los afios 2013 y 2014, y los ultimos plazos de cobro para ello se debia tener
en cuenta la Ultima cuota acordada y conforme a ello llenar los espacios en blanco, situacion
contrario que en el presente asunto no sucedid, sino por el contrario llenaron el documento
con informacién que no es acorde a los documentos por los cuales autorizaba llenarlos en
blanco. El demandante debido suscribir la fecha de cobro dentro del espacio de estas
cuotas, por lo tanto, la informacion que alli se consigné en el titulo valor no se ajusta a la
realidad de los hechos, lo cual vicia la legalidad del documento que sirve de sustento para
el mandamiento de pago.

FALTA CAUSA LICITA

La causa como motivo por el cual se materializa el objeto, es por ello por lo que no puede
haber una obligacion sin una causa real y licita. Entiéndase en orden de ideas que se trata
de un titulo valor que fue llenado sin tener en cuenta la informacion real de los créditos
adquiridos por la demandada.

Por ende, sefior Juez la literalidad del PAGARE 6156605, no se ajusta a la realidad de los
hechos, por lo cual no puede ser utilizado como sustento para el cumplimiento de una
obligacion bancaria indeterminada y en consecuencia no puede ejecutarse un titulo valor
que presente vicios tanto en su consentimiento como en su literalidad, y por ello tampoco
puede ser exigible.

PRESCRIPCION DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS.

Sefior Juez, teniendo en cuenta las fechas de las solicitudes de los créditos, la fecha de las
cuotas y la fecha que la parte demandante pretende cobrar, solicito la prescripcion de las
mismas, para su cobro.

PETICION

Su sefioria, de acuerdo con los argumentos expuesto solicito SE REVOQUE en su
integridad, el Auto que Libra mandamiento de pago de fecha del 10 de octubre del 2022 y
en su lugar se abstenga de libar mandamiento ejecutivo de pago en este proceso.

PRUEBAS

Anexo pruebas y de mas en archivo adjunto.
Junto con mi tarjeta profesional y vigencia.



Del sefior Juez,

Atentamente,
/N
~

rd
YENNY M ZA ORJUELA ROMERO
C.C. No. 65.630.855 De Ibagué Tolima.
T.P. 161492 del C. S. delaJ
Direccion: Kra. 52 # 43-56 sur Alqueria Bogota D.C.
Teléfono: 3202857334.
Correo electrénico. yemaoro@gmail.com
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5. INFORMACION TARJETAS CONVENIOS DE CLUBES Y COLEGIOS

[ Nombre Convenio

Tarjeta Actual D Si D No Numero
INFORMACION ALUMNO - CONVENIO COLEGIOS

Autorizo el cargue a la tarjeta de crédito arriba da todas las lidades (pension, al P etc.) que cobra el citado colegio por mi(s) hijos(s).

Primer Nombres y Apellidos
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6. AUTORIZACIONES Y DECLARACIONES
- AUTORIZACION DE DESCUENTO AUTOMATICO

Autorizo(amos) al BANCO DAVIVIENDA S.A. en adelante DAVIVIENDA, para que de conformidad con lo indicado en el presente documentoy en caso de que me(nos) sea aprobado(s) el(los) producto(s) y/o servicios arriba indicados, transfiera mensualmente de mi

cuenta No. .
Solicitante)

(1er. Solicitante)

(2do.

+ AUTORIZACION DESEMBOLSO

__elvalorminimo mensual asu favor. Estaautorizacion permaneceravigente en tantono sea revocada por escrito.

Autorizo(amos) irrevocablemente al BANCO DAVIVIENDAS.A. en adelante DAVIVIENDA, que el desembolso del crédito aprobadoa mi nombresearealizado, conformea lasinstrucciones citadas enla presente solicitud.

£n el caso de compra de cartera de consumo, declaro que conozco y acepto, que me haré resp

onsable por la cancelacion de los saldos que se encuentren pendientes de las obligaciones a mi cargo en las entidades arriba indicadas. Adicionalmente declaro, que

conozcoyaceptoquesiel desembolso es realizado en cheque, los intereses sobre el créditose cobraran apartir dela aprobaciony desembolsoy en consecuenciame obligoa retirarel titulo a partir del momento de aprobacion.
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+ AUTORIZACION CLUBES Y COLEGI0S ) _ . .,
Autorizamos de manerairrevocable, al BANCO DAVIVIENDAS.A., en adelante DAVIVIENDA para que cargue ala tarjeta de crédito indicada, todas las obligacioges conforme a las ingtrucciones citadas en la presente solicitud. . »
Igualmente, autorizo para que en caso de aumento de las mencionadas cuotas de mantenimiento, estas sean cargadas a la tarjeta de crédito reficacon los sar sactualizadosy suministradss porel cluby/o colegio. Del mismo modo, declaroque cualJier reclamacion
relacionada, conla calidad o condiciones de los servicios prestados asi como sobre los valores y cuota cargadas a la tarjeta de crédito relacionada, serd presentada directamefte al club y/o colegio. -

« AUTORIZACION PARA COMPARTIR INFORMACION L n
Con el fin de que sean ofrecidos otros productos y servicios, autorizo(amos) a DAVIVIENDA para compartir con las demds entidades subsidiarias de Sociedades Bolivar S.A. toda la informadn sobre mis (nuestras) condiciones personales y econdmicas que repose en sus archivos. ¢
Declaro que el desembolso del crédito hipotecario solicitado a DAVIVIENDA, serd destinado exclusivamente a loindicado en esta solicitud.

- DECLARACION DE ORIGEN DE FOMDOS 2
En_cumplimiento d\ef@n &alﬁ'v:zj la apertura y manejo de Cuentas Corrientes de Ahorro y Depdsito a Término, declaro (amos) ante DAVMDA qud los fondos/recursos depositados para este fin provienen de (ler. Solicitante) ~
B ) _____/(2do.Solicitante) o ynoson productode actividad(es) ilicita(s).

+ AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE RIESGO
“Autorizo(amos) a DAVIVIENDA, y/oa quien en el futuro ostente a calidad de acreedor de la(s) obligacién(es) por mi(nosotros) contraidas con DAVIVIENDA parafjue con fines estaflisticos, de control, supervisiony deinformacion comercial a otras entidades, reporte ala
Central de Informacion de la Asociacion Bancaria y de Entidades Financieras de Colombia y a cualquier otra entidad que maneje las bases de datos con los mismos fines, el[nacimiento, modificacion, extincion y cumplimiento de obligaciones contraidas o que
llegue(mos) a contraer, fruto de contratos celebrados con DAVIVIENDA o con quien en el futuro ostente la calidad de acreedor o tenedor legitimo del pagare, sequn sea el caso, 9 cualquier otro dato personal economico que estime pertinente, la existencia de deudas
vencidas sin cancelar o1a utilizacion indebida de los servicios financieros. La presente autorizacion comprende no s6lo la facultad de reportar, procesary divulgar sino tambiéf de solicitar informacion sobre mis(nuestras) relaciones comerciales con cualquier otra
entidad. Las consecuencias de dicha autorizacion seran la consulta e inclusion de mis (nuestros) datos financieros en la CIFIN y demas entidades que manejan bases de datos conJos mismos fines, pudiendo las entidades afiliadas conocer mi(nuestro) comportamiento
presentey pasado relacionado con el cumplimiento o incumplimiento de mis(nuestras) obligaciones, con el eventual efecto para mi(nosotros) de verme(nos) imposibilitado(s) para accedera los servicios que prestan dichas entidades afiliadas. La p iadela
informacion que reflejeincumplimiento dependera del oenque e efectie elpagoy de lamaneracomo se tramiteny terminen los procesos de cobro”.

+ AUTORIZACION DE COMPENSACION
Autorizo(amos) a DAVIVIENDA para que en caso de no encontrar fondos suficientes ena cuenta autorizada para débito automético o no registrarse el pago enlafechalimite, compense el valor minimo mensual a mi cargo de cualquier deposito que individual, conjunta

osolidariamente posea(mos) en DAVIVIENDA. Esta autorizacion no constituye obligacion para DAVIVIENDA.

« DECLARACION DE RECEPCION DE INFORMACION

Dejo (dejamos) constancia que me (nos) han suministrado informacion comprensibley legible del crédito o los créditos solicitados y que he (hemos) entendido los términosy fondiciones ofrecidos por el Banco Davivienda S.A. Especialmente declaro(amos) que he
(hemos) recibidola siguienteinformacion:
- Tasa de interés (periodicidad, tasa efectiva anual, tasa fija o tasa variable, en este caso variacion y margen, etc.). s
- Base de capital sobre la cual se aplica la tasa de interés. e——— W
- Tasa de interés moratoria. { i
+ Las comisiones y recargos. G < |
-Elplazo. \ b D/\\/l\/leND/\ \\
- Condiciones de prepago. \ ELED A \ »
+ Derechos en caso de incumplimiento del deudor o deudores. | = N Tl A ENFE F\G
+ Acceso a la informacion de calidad del riesgo. \ QQM - OHC\NA LA ENE ~7’J
+Ytoda la demas infi ion rel y ia para mi ( ) adecuada c \ |
De acuerdo con lo anterior, manifiesto que conozco las condiciones del crédito, las cuales acepto a entera satisfaccion y estan sujetas a la aprobacion del crédito o los {05 sofiqtados. Adicionalmente declaro con mi firma haber conocido el contenido del (los) contrato
(s) y reglamento (s) del (los) producto (s), y haber comprendido y aceptado sus términos y condiciones. Ademas, he sido informado que el (los) mismo (s) ha () sido puesto (s) a i disposicion en www.davivienda. com o por cualquier medio establecido por Davivienda.
+ Declarogmos) g acion suministrada es veraz.
ADICIONAL « -
/ oo -
B — S —————— - / — - S——
FIRMA 2° SOLICITANTE / ADXIONAL / AMPARADO O CODEUDOR
065- o« , HUELLA S —
. f ADICIONAL [
7. PARA USO EXCLUSIVO DEL AREA COMERCIAL y
-
Codigo Producto (odigo Programa Comercial Codigo Producto Codigo Programa Comercial C6digo Coordinacion ) - B )
Codigo Producto (odigo Programa Comercial Cadigo Producto (odigo Programa Comercial Nombre Coordinacion o o
L Codigo Producto (odigo Programa Comercial Codigo Producto __ (odigo Programa Comercial Campana Interna (No. Documento.) )
OBSERVACIC 0 RECO ) D
) AD
v
QL (Ub/ca
\= g
Declaro:  1.Elcompletodiligenciamiento de este formulario por parte del cliente. J
PN
2.larealizacionpresencial de laentrevista conel clientealas Rt horasdel dia 4 q del mes 770 70 dvzo mmra(]uuwn(wulwn continuacion
Nombre: - %’ "77 TRI¢fono: ‘%4 io i /. - ‘/‘%\
Cargo: - /7"& s Area: loe A=2) ) . 1
FIRMAS C.C ;
8. PARA USO EXCLUSIVO DE DAVIVIENDA - AREA DE CREDITO J J 79 6 O é ?
CREDITO HIPOTECARIO/ LEASING HABITACIONAL / CREDITO VEHICULO .
Producto Ingresos Ingresos
Requerid ) J % Financiacion
Valor Cuota Rel. Cuota / Ing. (alificacion
Vo. Bueno Auxiliar Vo. Bueno Analista et
> D P D Negado Valor Aprobad Plazo en Meses
‘echa
[ | | J [ | 1 ] Leasing
Vo. Prorrata Habitacional  Valor Opcion Compra Valora Amortizar
J
PRODUCTO DE CONSUMO -
< | Tarjetade Crédito Crediexpress @ @ Tarjeta Amparada (> Cuenta Corriente sin Sobregiro =
DS @ @ @ Cupo Cupo g
2
T EEE
Q
H M IO 3
= i
S| \D Otra Cudl? )
SEGUNDO SOLICITANTE .
. :
Tarjeta de Crédito @ @ @ (> Otra Cul? Crediexp @ (D
s PG vs____ OLBus OO e J
UB U
- FIRMA PROFESIONAL FIRMA COORDINADOR 0 JEFE ] )




65630855 - YENNY MARITZA ORJUELA ROMERO /

=7~ SOLICITUDDE( |||||\|!}JJL|HIHI\\H | o
e ZOND O 2 s : o ©080 N\,

& — -, Instrucciones.Por favor llenar a letra imprent:
%
<
Nombre Oficina < _Codigo sucursal (€ € codigo Estrategia M_ N ‘.‘\ %
Codigo Convenio 2 S Nombre Convenio_ 22 ~Txenve <be o \ichs of N q% D

ELC;'IEB’;[:(Z"?S“ Productos (O Tarjeta de Crédito (" Crédito de Vehiculo (> Crédito de Vivienda (O Crediexpress Rotativo (> Inversion y/o Ahorro (> Crediexpress Fijo

Cédigo Agente Venu:-ar

_GALAN JIMENEZ LILIANA S

1.PRODUCTOS A SOLICITAR \
cu!orronscousumo 5 l IQQQIE | z )
* CREDIEXPRESS

Rotativo Fijo e |

(O Libre Inversion | (> Libre Inversion SSPRubranza Libre Inversion Otro - X o
(O Comprade Cartera (> Libranza Compra de Cartera Destino No. Cuenta para Desembolso ¢ ?62 é; AMS-
Cupo Solicitado_m_c_\ﬁm—i l Plazo en Meses 3_;

TARJETA DE CREDITO
Diners Foto Visa MasterCard
Personal Club Si Personal Visa Préctica Libranza Personal (> Amparada
Joven Colegio No Amparada Garantizada Garantizada
Adicional/Amparada Préctica No. Certificado Asociado No. Certificado Asociado
(OotraCual? I Cupo Solicitado $
(O Cuenta Corriente sin Sobregiro l O Préstamoliquidez  fondoNo.
b LICITUD SERVICIOS FINANCIERO 7

e [l

(O credito de Vehiculo  Otro Cual? D> si O No
(O Nuevo (O Usado  Servicio: (O Particular (O Publico  Marca M0126000100871 Modelo
«

L Valor Comercial $ Valor a Financiar $ canal: (O Directo(> Concesionario Cual? Plazo Meses —)
CREDITO HIPOTECARIO Y/0 LEASING HABITACIONAL Lo e e e e T A S e T
DESTINO DEL CREDITO FINANCIACION

o ) s VALOR % INFORMACION DEL INMUEBLE
() Adquisicion Directo Individual. Crédito solicitado
Directo Constructor. Svalora financiar Tipo de Inmueble
Subrogacién Constructor. en leasing O casa O Apartamento (> Otro
Nombre Constructor. - Cual?
Creédito Constructor No. 5 Recursos Propios =
Nombre del Proyecto. E Estado del Inmueble (O Nuevo (O Usado
I( [ n. o .y
Bien Recibido en Pago. g D personal (> Inversion (O Otro
(O vivienda sobre Planos g Hipoteca 2 Grado Cual?
O Libre inversion = Direccién del Inmueble
& (> Compra cartera. g Otros Créditos
(© Remodelacion.
D Diferente de Vivienda (Local, Consultorio, Oficinas)
Valor | bl 100%
A (© Cesion de Crédito.Nombre de Entidad. Moy ipmties Teléfono *
(> otro Cul? Plazo en Meses Modalidad de Crédito o Leasing Barrio
(O Leasing Habitacional Opcion de compra: Oox O10% O 0% 30% —— O pesos D UWR Cludad 5 5 —
Garaje Si No

L (O Leasing Cobranza  Opcion de compra: O 0% O10% O 20% 30% O 40% | Libranza (Nomina) Osi O No O sencilo (> Doble O Cubierto(> Descubierto
INFORMACION DEL VENDEDOR (Crédito Hipotecario y Leasing Habitacional) .

Nombre(s). Primer Apellido Segundo Apellido
No.de cuenta
Tipo Identificacion: D cG D NIT. D C.E. No.Identificacion en Davivienda Direccion
Ciudad Telefono 1 Teléfono 2
\_ Informacién de crédito con DAVIVIENDA No.de Crédito Saldo de Credito $ Dias de Mora

2.INFORMACION DEL PRIMER SOLICITANTE

Nombre(s) primer Apellido__ €)X 7 se \c. Sequndo Apellido QO e O

SexdPF (OM Ciudad de Nacimiento : > O G\ ole Fecha de Nacimiento Z_g_llim
Tipo ldennﬁcacxc@{ . O 1L OCE No.ldentificacion _é__.'Z_Q&L_ Fecha de Expedmon[lzm Ciudad de Expedicion
Profesion. ‘Q/)?V@/A!K f‘/‘f No.Personas a Cargo _Z_VIVIEndQ Familiar (O Propia (O Arrendada
Estado Civil B Soltero (O UnienLibre (O Viudo (O Religioso (a) (O Casado (O Separado (O Divorciado

Residencia Dieccon Canespondenca
DirecciénML—ist_é_L__w Ciudadﬁ@&@* Teléfono M _____ B .
(Oficinau Otra)

Direccion. / 3 3 9' ,?5 Ciudad %/M Teléfono o Fax Bé Qfgaé?

£ E-mail Celular. L8 LS
ACTIVIDAD LABORAL

o tr
%Empleado Empleado Nombre de la Entidad - ¢€2&X3 %i}j?o mE: MMMM Kt %eﬁmdo
(o ltapustiont Corn L2 RBeAe s N m&r&dewda Laboral == Fecha de Ingresol 23 (0 | ZeoP (O Prestacion de Servicios

93689

FTomm—

wr ) Gsocees SA NT 840 026 58

. Independiente/ () ;acion Nombre de la Empresa
ORentistade | Rentista de
Capital Capital Nit. Fecha de Constitucion | 1 1 Actividad Econémica

NIT.860.034.313-7 PR-219-2 Rev.IX - 12
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JEC_ PRS- o]
gt ’
INGRESOS SueldoBisico $__.3 L /KD EGRESOS Arviendo s . —
MENSUALES Homomsos. % MENSUALES Gastos Famillares  § D KD -STMGD
Otros Ingresos  $ Total Cuota (réditos $
Total Ing $ Bé/S o0 o Total Egresds s SOOI 2
| Descripcién Otros lngresosﬂe—,%v ‘a’,‘ Maneja Recursos Publicos (O i ’Q )
M -—
Tipo D Casa D Apartamento D Otro Cudl? MO CLQQm Direccion_. .
Inmueble 1 Matricula < .
Ciudad Inmobiliaria Saldo Hipoteca. Valor Comercial
Tipo D Casa Apartamento D Otro Cual? Direccién__
Inmueble 2 D Matricula .
_ Ciudad Inmobiliaria Saldo Hipoteca Valor Comercial
M [ e
Vehiculo 1 Marca MJJL%M Modelo Placa Saldo'de la deuda
Entidad de la Deuda Valor Comercial
Vehiculo2 ~ Marca Modelo Placa Saldo de la deuda
L Entidad de la Deuda Valor Comercial
[ AcTvos vpasivos M. —
o Descripcion XYM A = W DI Otros  Descripcion C A
ctivos - Pasivos
Valor. S N O OO < D Valor. Q
__ Total Activos § \ S\ OO O O o .5 Total Pasivos $ 0' )
[ Rerenencias WM. —
Nombre y Apellidos Parentesco Teléfono 1 ) Direccion Ciudad
Fait : L F@28T733Y S Sz YI-SE S M
Personal ﬂ”’?\’? Mﬁu £ (/ /73 72 - ?_5- d%;cz .
\_ Comercial p
OPER ONES ERI L0 ES
TEEEE,
Tiene Operaciones Internacionales? Que Tipo de Operaciones Posee cuentas en moneda extranjera (> Si W
O s g (> Importaciones Destino / Origen
Si No D Préstamos Pais Ciudad
Monto Estimado Mensual O Exportacion Nombres Remitentes o Beneficiarios
(O Pago de Servicios Banco
uss () Inversiones No.Cuenta
L O owos Cuile] A P Z aa 9:2) P Moneda
|74
ORIZACION DESEMBOLSO
Nombre o Razon Social Nit./ C.C. Valor No obligacion (Aplica para Compra de Cartera)
. o No cuenta en Davivienda.
Osi
O

LA TS O RevistaDiners (O RevistaDini (O Revista Axds

3.INFORMACION SEGUNDO SOLICITANTE / AMPARADO / ADICIONAL / CONYUGE / CODEUDOR / DEUDOR SOLIDARIO

( D Segundo Solicitante D Amparado O Adicional D Conyuge D Codeudor D Deudor Solidario

J

%

Nombre(s) Primer Apellido

Segundo Apellido

Sexo O F (OM  Ciudad de Nacimiento

Fecha de Nacimiento 1

Tipo Identificacion (O CC. O TI. (O CE. No.ldentificacion Fecha de Expedicion |

| J Ciudad de Expedicion

Estado Civil D Soltero () Union Libre (> Viudo D Religioso (a) OCasado D Separado (> Divorciado

Parentesco D Conyuge D Papé D Mama OAbueIo(a) O Hijo(a) D Hermano D Amigo(a) Otro Cual?

rsonas a Cargo Vivienda D Familiar (O Propia DArrendada

Residencia
Direccion
(Oficina u Otra)

Ciudad

Direccion Ciudad Te)

C

\__ E-mail 3

efono o Fax

Direccion Correspondencia
(Seleccione una)

Teléfono

Ext.

lular.

(OEmpleado

Contrato

Empleado

Nit. Anos de Vida Laboral H

echa de Ingresol.

(Orijo

(O Indefinido

(OIndependiente

Independiente/ mbre de la Empr

(O Rentista de
Capital

Rentista de

Capital Nit.

Fecha de Constitucion |




INFORMACION FINANGERA W
I S e 3 e S e T TR S e e S P SN G e VY Qe e
INGRESOS. & SueldoBasico $ EGRESOS Arriendo $
ME'!»SUALES « Honprarios $ MENSUALES Gastos Familiares ~ $_
Otros Ingresos  $ Total Cuota Créditos $
Total Ingresos $ Total Egresos $
\_ Descripcién Otros Ing Maneja Recursos Publicos (O si (O N
— J
m—_“
Inmueble 1 Tipo D Casa D Apartamento D Otro %Auél? i Direccion
. i atricula
N Ciudad Inmobiliaria Saldo Hipoteca Valor Comercial
Tipo D Casa D Apartamento D Otro Cual? Direccion_
Inmueble 2 . Matricula
- Ciudad Inmobiliaria Saldo Hipoteca Valor Comercial
___
Vehiculo 1 Marca Modelo Placa Saldo de la deuda
Entidad de la Deuda Valor Comercial
: Marca Modelo. Placa Saldo de la deuda
Vehiculo 2
Entidad de la Deuda Valor Comercial )
M——m(‘m
Otros Descripcion Otros Descripcion
Activos Pasivos
Valor. Valor.
Total Activos $ Total Pasivos $
9 J
| _ T T T T T e R, B T T R i B e S S ey T TR R R T
| Nombre y Apellidos Parentesco Teléfono 1 Direccion Ciudad
i Familiar
| Personal
‘ .
| | Comercial )
Tiene Operaciones Internacionales? Que Tipo de Operaciones Posee cuentas en moneda extranjera D Si () No
‘ D Importaciones Destino / Origen
Osi Do O Préstamos pais Ciudad
Monto Estimado Mensual O Exportacion Nombres Remitentes o Beneficiarios
(> Pago de Servicios Banco
Uss O Inversiones No.Cuenta
L ( otros Cuales? Moneda
e HIEG T IGETREE (O Revista Diners O Revista Dini (O Revista Axiis
4,INFORMACION PARA TARJETA JOVEN / CREDITO UNIVERSITARIO
7 &
. D Colegio Nombre Institucion
L D Universidad | carrera Semestre /Grado_______ Ciudad Institucion J
5.INFORMACION TARJETAS CONVENIOS DE CLUBES Y COLEGIOS
(Nombre Convenio Tarjeta Actual D Si D No  Numero ]
Autorizo el cargue a la tarjeta de crédito arriba mencionada todas las lidades (pension, ali ion, porte, etc.) que cobra el citado colegio por mi(s) hijos(s).
Primer | Nombresy Apellidos
Hii
e Tipo de Identificacion D CcC. DC.E. O Tl D R.C. No.Documento Fecha de Nacimiento | | L J Sexo DF D M Grado
Segund. Nombres y Apellidos
Hii
L o Tipo de Identificacion O CC OC.E. D Tl D RC. No.Documento Fecha de Nacimiento l 1 1 Sexo DF D M Grado_—)

T A T [T T R R T R S PR A i e B S YT | M e S T

Autorizo:
1. Que todos los consumos que sean realizados en dicho club y las cuotas de mantenimiento que mensualmente se cobran por el nimero de accion sean cargados a mi No. de tarjeta actual

oalatarjeta que sea asignada en virtud de la presente solicitud.

2. Que el saldo de las obligaciones a mi cargo y a favor del club anteriormente citadoconcorte______ de20 (para compra de cartera) sea cargado a mi nimero de tarjeta actual o a la tarjeta que sea asignada en virtud de la presente solicitud.
3. Laexpedicion de las sigui tarjetas de crédito Diners les y acepto que los que realicen mis beneficiarios sean cargados a mi cuenta.
Ow Du
Primer  Nombres y Apellidos Tipo de Identificacion O Ore No.Documento sexo OF OM
Adicional Fechade N B .
Nacimiento| | | ] Profesion Ocupacion Parentesco Foto D Si O No
Ow D
Segundo Nombres y Apellidos. Tipo de Identificacion O CE D re No- Documento Sexo D F D M
Adicional Fecha de ; y ;
Nacimiento | | ] Profesion Ocupacion Parentesco Foto D Si D No
Ocw O
Tercer  Nombresy Apellidos Tipo de Identificacion (> CE D g No.Documento Sexo D F D M
Adicional Fechade " " ~
Nacimiento | | | ) Profesion Ocupacion Parentesco Foto D si Ono
) D D
Cuarto  Nombresy Apellidos Tipo de Identificacion O Dre No.Documento Sexo D F D M
oY Fecha de o -
Adicional N v -
L icion. Nacimientol | i ] Profesion Ocupacion Parentesco Foto D Si D No)

6.AUTORIZACIONES Y DECLARACIONES
+ AUTORIZACION DE DEBITO AUTOMATICO
Autorizo (amos) al BANCO DAVIVIENDA S.A. en adelante DAVIVIENDA, de conformidad con las condiciones de uso del servicio de debito automatico, las cuales se me han informado que estan publicadas en www.davivienda.com, para que en caso de que me
(nos) sea (n) aprobado (s) el (los) producto (s) y/o servicio (s) aqui solicitado (s), se debite en la fecha limite de pago de cada periodo de facturacion, de mi cuenta No.
(1 er solicitante) (2do solicitante), el valor minimo mensual a favor de DAVIVIENDA. Esta autorizacion permanecera vigente en tanto no sea revocada por escrito.

+ AUTORIZACION DESEMBOLSO
Autorizo(amos) irrevocablemente al BANCO DAVIVIENDA S.A.en adelante DAVIVIENDA, que el desembolso del crédito aprobado a mi nombre sea realizado, conforme a las instrucciones citadas en la presente solicitud.
£n el caso de compra de cartera de consumo, declaro que conozco y acepto, que me haré responsable por la cancelacion de los saldos que se encuentren pendientes de las obligaciones a mi cargo en fas entidades arriba indicadas. Adicionalmente declaro, que
conozco y acepto que si el desembolso es realizado en cheque, los intereses sobre el crédito se cobraran a partir de la aprobacion y desembolsa y en consecuencia me obligo a retirar ef titulo a partir del momento de aprobacion.

e




z
3

VIGILADO

+ AUTORIZACION CLUBES Y COLEGIOS
Autorizamos de manera irrevocable, al BANCO DAVIVIENDA S.A, en adelante DAVIVIENDA para que cargue a la tarjeta de crédito indicada, todas las obligaciones conforme a las instrucclones citadas en la presente solicitud.
Iqualmente, autorizo para que en caso de aumento de las mencionadas cuotas de mantenimiento, estas sean cargadas a la tarjeta de crédito referida con los saldos actualizados y suministrados por el club y/o colegio. Del mismo mddo, G&tlaro que (ualugier reclan}acibn relacionada
con la calidad o condiciones de los servicios prestados, asi como sobre los valores y cuotas cargadas a la tarjeta de crédito relacionada, sera presentada directamente al club y/o colegio. . »

+ AUTORIZACION PARA COMPARTIR INFORMACION » Y
Con el fin de que sean ofrecidos otros productos y servicios tanto por DAVIVIENDA, como por sus filiales, y las entidades subsidiarias de Sociedades Bolivar S.A. asi como para la realiacion de actividades de mercadeo, cobranzas, publicidad, promocion y estadisticas que sean
realizadas directamente por DAVIVIENDA o por sus proveedores o entidades aliadas, autorizofamos) a DAVIVIENDA para compartir con sus filiales, las entidades subsidiarias de Socjedades Bolivar S.A, sus proveedores y sus entidades aliadas ubicadas en Colombia o en el
exterior, toda la informacion sobre mis(nuestras) condiciones personales y economicas que repose en sus archivos y que resulten relevantes para los fines autorizados e igualmente putorizo(amos) a DAVIVIENDA para recibir de sus filiales y de las entidades subsidiarias de
Sociedades Bolivar S.A, sus proveedores y sus entidades aliadas ubicadas en Colombia, la informacion correspondiente para que sea utilizada con las mismas finalidades aqui descrita.

+ DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS
En i e las noffhas legales para la apertura y manejo de Cuentas Corrientes de Ahorro y Depésito a Término, declaro (amos) ante DAVIVIENDA que los fondos/recursos depjositados para este fin provienen de (1er. Solicitante)

/(2do. Solicitante) y no son producto de actividad(es) ilicita(s).

’

+ AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE RIESGO
Autorizo(amos) a DAVIVIENDA, y/o a quien en el futuro ostente la calidad de acreedor de la(s) obligacion(es) por mi(nosotros) contraidas con DAVIVIENDA para que con fines estadistico, de control, supervision y de informacion comercial, reporte a los operadores de informacion,
el nacimiento, desarrollo, modificacion, extincion y cumplimiento de obligaciones contraidas o que llegue(mos) a contraer, fruto de contratos celebrados con DAVIVIENDA o con quien e el futuro ostente la calidad de acreedor o tenedor legitimo del pagaré, segin sez el caso, la
existencia de deudas vencidas sin cancelar o la utilizacion indebida de los servicios financieros. La presente autorizacion comprende no solo la facultad de reportar, procesar y dikilgar sino también de solicitar informacion sobre mis (nuestras) relaciones comerciales con
cualquier otra entidad a los operadores de informacion. Las consecuencias de dicha autorizacion serdn l2 consulta e inclusion de mis(nuestros) datos financieros en los operaddres de informacion, pudiendo las entidades afiliadas conocer mi(nuestro) comportamiento R
relacionado con el cumplimiento o incumplimi de mi obligaciones. -

+ AUTORIZACION DE COMPENSACION
Autorizo(amos) a DAVIVIENDA, para acreditar o debitar de mi (nuestras) cuenta (s) de ahorros y de cualquier otra cuenta o depdsito a mi (nuestro) nombre, el valor de las obligacipnes mutuas exigibles que tenga con ésta, si soy (somos) titular (es) de una o varias cuentas
corrientes, de ahorros o de cualquiera otra cuenta o depdsito, DAVIVIENDA podré acreditar o debitar dicho importe en cualquiera de ellas, o fraccionarlo entre las mismas, a su eleccibn.

+ DECLARACION DE RECEPCION DE INFORMACION
Declaro (amos) con mi(nuestra) firma que el Banco me ha informado sobre el contenido del (los) contrato (s) y lo (s) ha puesto a mi disposicion en www. davivienda.com, el (los) fual (es) acepto, de manera libre y espontanea; asi mismo me obligo a consultar y revisar su

contenido periodicamente. Declaro que se me inform y capacitd acerca de las medidas de sequridad que debo tener para la realizacion de operaciones por cada canal, asi como Ig procedimientos para el bloqueo, inactivacion, reactivacion y cancelacion de los productos y
servicios ofrecidos por el Banco.

Declaro (amos) con milnuestra) firma que me (e
he (hemos) recibido la siguiente informacion:
*Tasa de interés (periodicidad, tasa efectiva anual, tasa fija o variable, en este caso variacion y margen, etc.).
* Base de capital sobre la cuaj%e aplica la tasa de interés.

*Tasa de interés moratoria
*Tarifas y costos asociadgs al (los) crédito (s) solicitado
* Las comisiones y recafgos.

an suministrado la informacion comprensible y legible del crédito o los créditos solicitados y que he (hemos) entendido los ternfinos y condiciones ofrecidos por el Banco Davivienda SA. Especificamente declaro(amos) que

* Acceso a la infgr ¢ pecdsaria/para mi (nuestra) adecuada comprension.

De acuerdo con/o gnterior, fidyifie e Armo e0s costos y tarifas asociados al(los) producto(s), las cuales acepto. Declaro que conozco que puedo obtener mésfintt ionen cualquier oficina del Banco o consultar en www.davivienda.com.

FIRMA 2° SOLICITANTE / ADICIDNAL / AMPARADO O CODEUDOR

FIRW/SOLIC AN
Ca | 3

CE HUELLA
Z. PARA USOQ EXCLUSIVO DEL AREA COMERCIAL
N
Codigo Producto Cddigo Programa Comercial Codigo Producto Codigo Programa Comercial Codigo Coordinacion
CodigoProducto_____ Codigo Programa Comercial | CodigoProducto_______ Codigo Programa Comercial | [ Nombre Coordinacion
\__CodigoProducto_________ Codigo Programa Comercial | CodigoProducto_______ Codigo Programa Comercial | | Campana Interna (No.Documento.) y
DB 3 L0 O RI O U U
o el
A P /
2 S / J
Declaro:  1.El completo diligenciamiento de este formulario por parte del cjx 7
el cliente a las Ag 07 horas del dia Z/ _delm m q ‘M_K\ irea que se describe a continuacion
a
Nombre: Teléfono: 5 < Zz éfz < oD s
Cargo: Area: ) ¢ - AT é/M
'0 FIRMA / C.C.
8.PARA USO EXCLUSIVO DE DAVIVIENDA - AREA DE CREDITO 5/70 .Q/ ;
CREDITO HIPOTECARIO / AS 0 CREDITO VE! 0 J\J
== Siimeay
Producto Ingresos Ingresos «
Requeridos Demostrados % Financiacion
Valor Cuota Rel.Cuota/ Ing. Calificaci
Vo.Bueno Auxiliar Vo.Bueno Analista o . i
Faclia | i i L ; | | D flprobado D Negado Valor Aprobado PlazoenMeses
Leasing
L Vo.Prorrata Habitacional Valor Opcién Compra Valor a Amortizar -)
PRODUCTO DE CONSUMO
S N
Tarjeta de Crédito Crediexpress Tarjeta Amparada @ (> Cuenta Corriente sin Sobregiro
DS (D @ @ Cupo Cupo.
vs OO
Ms e
& Otra Cuil?
J
SEGUNDO SOLICITANTE
e it
Tarjeta de Crédito (D @ @ (> Otra Cudl?
. o O DY cYcYorI— oY oY ] [P
OBSERVACIONES AuAC
—
L FIRMA PROFESIONAL FIRMA COORDINADOR O JEFE )

Banco Davivienda S.A
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L
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65630855 - YENNY MARITZA ORJUELA

| ? ’. - SOLICITUD DE CREDITO PERSONA ,m”mmm””mmm

Instrucciones. Por favor llenar a letra imprenta legible. Los espacios sombreados s

1
Fecha Zﬂ_\ZJ_O_B oS Ciudad __%%g_Ln. (odigo Oficina Q_Q_a_
Nombre Oficina ‘ c eﬁed % ; < Codigo Sucursal § 2§ 2 (6digo Estrategia S S S S
Codigo Convenio =32 S - Nombre Convenio &2(&/& A¢ o N\ o

E'n‘:!!;eé‘a‘:cigm Productes. (™ farjeta de Crédito (> Crédito deVehiculo (O Crédito deVivienda (> Crediexpress Rotativo (> Inversidn y/o Ahorro DW Codigo Agente V=.dedor

1. PRODUCTOS A SOLICITAR 61 m&ut I W
h

CREDITO DE CONSUMO

CREDIEXPRESS
Rotativo Fijo
(> ibre Inversion | (O Libre Inversion — 39ACLibranza Libre Inversion (> Otro

(> Comprade Cartera ("> Libranza Compra de Cartera Destino No. Cuenta para Desembolso g?a 2 ! E E {z, 9 ; C i
Cupo Solicitado iaa@_a@g— I Plazo en Meses__ /" Z

TARJETA DE CREDITO
Diners Foto Visa MasterCard
(O Personal (> Club Osi (O Personal (O Visa Practica Libranza (> Personal (> Amparada
O Joven (> Colegio ONo (O Amparada (O Garantizada O Garantizada '
(> Adicional/Amparada (O Prictica No. Certificado Asociado No. Certificado Asociado
(> otra Cual? | Cupo Solicitado $
(> Cuenta Corriente sin Sobregiro I (> Préstamo liquidez  Fondo No.
\ J

GEDITO DEVEHICULO . — E——

7
O areditodeVehiculo OvoCwll CIOS FINANCIERO

S — \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ L ——

1000032
CREDITO HIPOTECARIOY/0 LEASING HABITACIONAL *
DESTINO DEL CREDITO FINANCIACION ) VALOR % INFORMACION DEL INMUEBLE
(> Adquisicion (> Directo Individual.
< Directo Constriictor. (tedlno sorhcnado Tipo de Inmueble
- ovalor a finandiar
8 Subrogacion Constructor. en leasing (O @sa (O Apartamento (O Otro
Nombre Constructor. il
Crédito Constructor No. = | Recursos Propios -

& Nombre del Proyecto. L = Estado del Inmueble (D Nuevo (O Usado

(> subrogacién Individual. =, Uso del Inmueble

D Subrogacion con Ampliacion. s Substdln B

(> Bien Recbido en Pago. S ' (Orersonal -~ (Dlnversion (> Otro
(> Vivienda sobre Planos 2 | Hipoteca 2 Grado Cual?
(O Libreinversion § 2 Direccién del Inmueble
(> Compra cartera. = | Otros Créditos
(> Remodelacion.
(> Diferente de Vivienda (Local, Consultorio, Oficinas)

Valor| bl
(> Cesion de Crédito.Nombre de Enidad. alor nmucble $ il —
> Otro Cual? Plazo en Meses Modalidad de Crédito o Leasing Barrio
(> Leasing Habitacional Opciondecompra: (> 0% (D 10% (D 20% (> 30% O Pesos (O UVR Ciudad BN
) - . _ Garaje DSu (> No ‘
LD Leasing Cobranza Opciondecompra: (O 0% (O 10% (D 20% (O30% (O 40% | Libranza (Nomina) Osi O Mo Osendlo (Sdoble (S ubiet DDescubienoJ
INFORMACION DEL VENDEDOR (Crédito Hipotecario y Leasing Habitacional)
Nombre(s) Primer Apellido. Segundo Apellido
No. de cuenta
Tipo ldentificacion: (> C.C. (O NIT. (O CE. No. Identificacion en Daviviend, Direccion
Ciudad Teléfono 1 Teléfono 2
\_ Informacion de crédito con DAVIVIENDA No. de Crédito Saldo de Crédito $ Dias de Mora

2. INFORMACION DEL PRIMER SOLICITANTE

INF. BASICA PERSONA NATURAL

Nombre(s) W&Aﬁ_ Primer Apellido © *(’\q-lz_\':—\ Sequndo Apellido&m@y&e‘
A
Seqpglt (OM  Ciudad de Nacimiento %“Q_Q-..o e Fecha de Nacimiento Iz:l_l_\Q_A_ch.Cd

Tipo ldentificacionZpRLCC. (D TL (DCE  No.Identifi cac[onm Fecha de Expedicion M@Qb Ciudad de E"P“"'““%
Profesion 2~ (\u P S No. Personas a Cargo _L Vivienda &Famrhar (> Propia (> Arrendada

_ Estado Civil Soltero (O Uniontibre (O Viudo (O Religioso (a) > Casado (O Separado (© divorciado

5 Direccién Correspondencia
Residenqy (Sele((lone una)
Direccién Ciudad %_{ )% §§ 5 Teléfono b 5 (=X~ O N

(Oficina u Otra)
DlremonC\ L g 3 A- CL = Ciudad ﬁg%m Teléfono o Fax W (//é S—
(_E-mail N O g L¢ <=2 M—— Celular VA— oS

ACTIVIDAD LABORAL
Actividad [ummm(\mé_m_ % 0 mﬂido

:! head Empleado Nombre de la [rm(md_w.
Car = Niﬁﬁ_ﬁ_ﬁmwme fin % fechade ngreso 2. 2121 LAE: & DPremclondeServmos
(© Independiente ZE =

Independiente/ ) "
(> Rentista de Rentista de Ocupacion Nombre de la Empresa

| Capital Capital Nit I I
NIT. 860.034.313-7 PR-219-2 Rev.IV - 06

Fecha de Constitucion L _ | Actividad Econdmica

n-.-lu

& DN I\}I!IIIIIHIIIIIII\IIIIIIIIVIlIIIII\HIlI

1541 000103 000107



.

v

INFORMACIM FINANCIERA e e e e e T
INGRESOS Sueldo Basico S OP - A2 Arriendo $ R Y

= - EGRESOS ==
MENSUALES Honorarios

MENSUALES Gastos Familidres s OO0 e
Otros Ingresos

Total Cuota Crédtos $

Total Ingresos 3 S0 -2 2 Total Egresol $ 4‘2 O a2 2 SR
Descripcion Otros Ingresos 4 7 @g & Maneja Recursos Publicos ( O S o No
N D B P =

A

0 (> Gsa (O Apartamento (O Otro Cual? Yo o C%&,__ Dieccion .
Inmueble 1

@© o o s

Mam(ula
Ciudad Saldo Hipoteca Valor Comercial
Tipo (O Casa (O Apartamento (O Otro Cual? Direccion
Inmueble 2 Matricula
L Ciudad Inmobiliaria Saldo Hipoteca Valor Comercial )
3 Mara \\, ) %-\ Modelo Placa = Saldo de la deuda
Vehiculo 1 =
Entidad de la Deuda Valor Comercial
) Marca Modelo - Placa Saldo de la deuda
Vehiculo 2
L Entidad de la Deuda : Valor Comercial »

ACTIVOS Y PASIVOS

Otros Descrip(iénl‘_( ‘ i)&§ :)} QA LA /N \ Otros Descrip(idn_ -y N ‘ A
Activos Pasivos |,

Valor = OO OO D ' | o
|_Total Activos § =S OO0 oSO Total Pasivos $ O. )

Nombre y Ape[lidos Parentesco Teléfono 1 Direccion Ciudad
Familiar S Bwrssaci M sz 4B -S6 Sea HKoga I

Personal % (7872 Ao K / / 3 3 ‘9 i m

Comercial
\__

OPERACIONES INTERNACIONALES

Tiene Operaciones Internacionales?
Osi Ao

Monto Estimado Mensual

Que Tipo de Operaciones Posee cuentas en moneda extranjeral
Destino / Origen

Pais Ciudad

Nombres Remitentes o Beneficiarios

(> Importaciones
(O Préstamos
(> Exportacion

(> Pago de Servicios Banco
Uss$ © Inversiones No. Cuenta
L O owostuiles? 2 I é@: ) i Moneda y

AUTORIZACION DESEMBOLSO

Nombre o Razon Soual i = Nit./ C.C. Valor No obligacion (Aplica para Compra de Cartera)

T " 'L 0 No cuenta en Davivienda.
o BT o~
|
O L @”’

O Mo = : } i

L : 05 AGO 7013 )
4 IBILO LI OReistabiners  (ORevistabini (O Revista s
& - %3 '“-w“\ﬂ’ﬁ}w
&3 £ hN O OF pip
3. INFORMACION SEGUNDO SOLICITANTE / AMPARADO / ADICIONAL / CONYUGE / CODEUDOR / DEUDOR SOLIDARIO
[(_) Sequndo Solicitante (> Amparado (O Adicional (O Canyuge (O Codeudor (O Deudor Solidario J
|NF. BASICA PERSONA NATURAL — e i e e e e s,
Nombre(s) _ PrimerApellido Segundo Apellido B
Sexo(OF (DM Ciudad de Nacimiento B Fecha de Nacimiento | 1 | ]
Tipoldentificaion (> CC. (O TL (DCE  No.Identificacion Fecha de Expedicion | | ] Ciudad de Expedicion
Profesion __ |Personas a Cargo Vivienda (> Familiar (> Propia (> Arrendada
Estado Civil (O Soltero (O UnionLibre (O Viudo (O Religioso (a) (O Casado (O Separado (> Divorciado
\_Parentesco (> Conyuge (> Papa (O Mama (O Abuelo@) (O Hijola) (O Hermano (O Amigo(a) (O Otro Cudl? )
Residendia ‘ S
Direccion Ciudad Telefopo M
(Oficina u Otra) D
Direccién Ciudad Teléfopo o Fax Ext.
\_ E-mail Celula )
ACTIVIDAD LABORAL
Contrato
Emplead Nombre de la Entidad Actividad Economicd .
(> Empleado mpleaco (OFijo (O Indefinido
> Cargo Nit. Anos de Vida Laboral Fdcha de Ingreso | | | J| O Prestacion de Servicios
Independi
: Ocupacion Nombre de la Empresa
(O Rentista de :11?:;:‘::"“/ F Emp
Capital Capital Nit. Fecha de Constitucion L | | | Actjvidad Economica
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INFORMACION FINANCIERA

INGRESOS s~* % SueldoBisio  § EGRESOS Arriendo $
MENSUALES | Honorarios ~ $ MENSUALES Gastos Famili $
O.tros Ingresos ~ § Total Cuota (réditos $
Total Ing| $ Total Egresos $
_ Descripcion Otros Ing Maneja Recursos Pablicos (> Si (D No )
Tipo (O Casa (O Apartamento (O Otro Cual? Direccion
Inmueble 1 Matricula
Ciudad Inmobiliari Saldo Hipoteca Valor Comercial
Tipo (O Casa (O Apartamento (O Otro Cual? Direccion
Inmueble 2 Matricula
Ciudad Inmobiliari Saldo Hipoteca Valor Comercial
- J
) Mara Modelo Placa Saldo de la deuda
Vehiculo 1
Entidad de la Deuda Valor Comercial
. Marca Modelo Placa Saldo de la deuda
Vehiculo 2
L Entidad de la Deuda Valor Comercial =)
ACTIVOS Y PASIVOS
Otros Descripcion Otros Descripcion
Activos Pasivos .00
Valor
Total Activos $ Total Pasivos $
g -
Nombre y Apellidos Parentesco Telefono 1 Direccion Ciudad
Familiar
Personal
Comercial
_ >
OPERACIONES INTERNACIONALES
Tiene Operaciones Internacionales? Que Tipo de Operaciones Posee cuentas en moneda extranjera (> Si D No
. Destino / Origen
D Si (> No (> Importaciones Pais —
(O Préstamos
Monto Estimado Mensual O Exportacin Nombres Remitentes o Beneficiarios
(O Pago de Servicios Banco
Uss$ I (> Inversiones No. Cuenta
Otros Cudles?
L o Moneda )
SUSCRIPCION REVISTAS: D Revista Diners D Revista Dini D Revista Axxis
4. INFORMACION PARA TARJETA JOVEN / CREDITO UNIVERSITARIO
(> Colegio Nombre Institucion
(> Universidad Carrera Semestre / Grado Ciudad Institucion

5. INFORMACION TARJETAS CONVENIOS DE CLUBES Y COLEGIOS

[ Nombre Convenio Tarjeta Actual (> Si O No Numero ]

INFORMACION ALUMNO - CONVENIO COLEGIOS

todas las

Autorizo el cargue a la tarjeta de crédito arriba (pension, , etc.) que cobra el citado colegio por mi(s) hijos(s).

Nombres y Apellidos

Primer
Hijo Tipo de Identificacion D (oef D CE D Tl D RC No. Documento fecha de Nacimiento | | | ] Sexo D F (> M Grado

Sequndo | Nombres y Apellidos . o I
Hijo

Tipo de Identificacion D C D CE (> Tl D R.C. No. Documentc Fecha de Nacimiento | | | ] Sexo D F (> M Grado
INFORMACION CONVENIO CLUBES
Autorizo:
1.Que todos s que sean realizad dicho cluby las cuotas di imi q I bran porelnu deaccio gadosamiNo.detarjetaactual N . oalatarjeta queseaasignada
envirtuddelapresentesolicitud
2.Que elsaldode las obligaci amicargoyafavordel dub oo rte o ~ de20 ® prad \ gad fnd detarjetaactual oalatarjetaq; ignadaenvirtuddelap licitud.
P ———— jetas de crédito Di i yaceptoquel q Tizan otz Benaficiil gad {ciisiit
cc TL
Primer Nombres y Apellidos Tipo de Identificacion 8 CE D RC No. Documento SEXOD F D M
i Fecha de
Adidanal Nacimiento | 1 1 | Profesion - o Ocupacion Parentesco Foto OSI DNo
€9
Sequndo Nombres y Apellidos Tipo de Identificacion 8 CE 8 No. Documento Sexu(> F (> M
Adicional Fecha de ) _ o
Nacimiento | 1 | | Profesion Ocupacion Parentesco Foto DS: DNo
(€ Tl
Tercer  Nombres y Apellidos Tipo de Identificacion 8 E 8 RC No. Documento Sean F D M
icional Fecha de - -
Adicional Nacimiento L 1 | Profesion Ocupacion Parentesco Foto DSI DNu
cC Tl
Cuarto  Nombres y Apellidos Tipo de Identificacion 8 CE 8 RC No. Documento SexoD F D M
Adicional Fecha de ; it B -
L Nacimiento L 1 | | Profesion Ocupacion Parentesco foto DSi ONOJ

6. AUTORIZACIONES Y DECLARACIONES

+~AUTORIZACION DE DESCUENTO AUTOMATICO
Autorizo(amos) al BANCO DAVIVIENDA S.A. en adelante DAVIVIENDA, para que de conformidad con loindicado en el presente documentoy en caso de que me(nos) sea aprobado(s) el(los) producto(s) y/o servicios arriba indicados, transfiera mensualmente de mi
cuenta No. I N (Ter. Solicitante) (2do.
Solicitante) .elvalorminimo mensual a su favor. Esta autorizacion permanecera vigente en tanto no sea revocada por escrito.

+ AUTORIZACION DESEMBOLSO
Autorizo(amos) irrevocablemente al BANCO DAVIVIENDA S.A. en adelante DAVIVIENDA, que el desembolso del crédito aprobado a minombre searealizado, conforme a las instrucciones citadas enla presente solicitud.
En el caso de compra de cartera de consumo, declaro que conozco y acepto, que me haré responsable por la cancelacion de los saldos que se encuentren pendientes de las obligaciones a mi cargo en las entidades arriba indicadas. Adicionalmente declaro, que
conozcoy aceptoquessiel desembolso es realizado en cheque, los intereses sobre el crédito se cobraran a partir de laaprobaciony desembolsoy en consecuencia me obligo aretirar el titulo a partir del momento de aprobacion.




VIGILADO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

i '
+ AUTORIZACION CLUBES Y COLEGI0S
Autorizamos de manerairrevocable, al BANCO DAVIVIENDA'S.A., en adelante DAVIVIENDA para que carguea la tarjeta de créditoindicada, todas las obligaciones conforme alas nstrucciones citadas en la presente solicitud.
Igualmente, autorizo para que en caso de aumento delasmencionadas cuotas de mantenimiento, estas sean cargadasalatarjetade créditoreferidaconlos saldos actualizadosy suministrados por el cluby/o colegio. Del mismomodo, deci®o q#e cualqmerre(lamaaon
relacionada, con la calidad o condiciones de los servicios prestados asi como sobre los valores y cuota cargadas a la tarjeta de crédito relacionada, serd presentada directamdnte al club y/o colegio. N
« AUTORIZACION PARA COMPARTIR INFORMACION 4
Conelfin de que sean ofrecidos otros productosy servicios, autorizo(amos) a DAVIVIENDA para compartir con las demas entidades subsidiarias de Sociedades Bolivar S.A. toda la informaidn sobre mis (nuestras) condiciones personales y econgmicas que repose en sus archivos.
Declaroque el desembolso del crédito hipotecario solicitado a DAVIVIENDA, serd destinado exclusivamentealoindicado en esta solicitud.
« DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS
En cumplimi&de las nomas legales para la apertura y manejo de Cuentas Corrientes de Ahorro y Depdsito a Término, declaro (amos) ante DAVIVIENDA que los fondos/recursos depositados para este fin provienen de (Ter. Solicitante)
Y - i /(2do.Solicitante) | ynoson producto de actividad(es)ilicita(s).
| — AN
+ AUTORIZACION PARA CONSULTAY REPORTE A CEN S DE RIESGO
“Autorizo(amos) aDAVIVIENDA, y/oa quien en el futuro ostentela calidad de acreedor dela(s) obligacion(es) por mi(nosotros) contraidas con DAVIVIENDA para que con fines estddisticos, de control, supervisiony deinformacién comercial a otras entidades, reporteala
Central de Informacion de la Asociacion Bancaria y de Entidades Financieras de Colombia y a cualquier otra entidad que maneje las bases de datos con los mismos fines, e| nacimiento, modificacion, extincion y cumplimiento de obligaciones contraidas o que
llegue(mos) a contraer, fruto de contratos celebrados con DAVIVIENDA o con quien en el futuro ostente la calidad de acreedor o tenedor legitimo del pagaré, segiin sea el caso, f cualquier otro dato personal economico que estime pertinente, la existencia de deudas
vencidas sin cancelar o la utilizacion indebida de los servicios financieros. La presente autorizacién comprende no solo la facultad de reportar, procesary divulgar sino también de solicitar informacion sobre mis(nuestras) relaciones comerciales con cualquier otra
entidad. Las consecuencias de dicha autorizacion seran la consulta e inclusion de mis (nuestros) datos financieros en la CIFIN y demas entidades que manejan bases de datos con/los mismos fines, pudiendo las entidades afiliadas conocer mi(nuestro) comportamiento
presentey pasado relaclonadocon el (umphmlentoo m(umpllmlen(o de mis(nuestras) obligaciones, con el eventual efecto para mi(nosotros) de verme(nos) imposibilitado(s] para accedera los servicios que prestan dichas entidades afiliadas. La p iadela
informacion que reflejei p dep nqueseefectie el pagoy de lamaneracomo se tramiteny terminen los procesos de cobro”.
« AUTORIZACION DE COMPENSACION
Autorizo(amos) a DAVIVIENDA para que en caso de no encontrar fondos suficientes enla cuenta autorizada para débito automatico o noregistrarse el pago enla fecha limite, conpense el valor minimo mensual a mi cargo de cualquier deposito que individual, conjunta
osolidariamente posea(mos) en DAVIVIENDA. Esta autorizacion no constituye obligacion para DAVIVIENDA.
- DECLARACION DE RECEPCION DE INFORMACION
Dejo (dejamos) constancia que me (nos) han suministrado informacion comprensible y legible del crédito o los créditos solicitados y que he (hemos) entendido los términos y condiciones ofrecidos por el Banco Davivienda S.A. Especialmente dedaro(amos) que he
(hemos) recibido la siguiente informacion:
« Tasa de interés (periodicidad, tasa efectiva anual, tasa fija o tasa variable, en este caso variacion y margen, etc.).
« Base de capital sobre la cual se aplica la tasa de interés. .
- Tasa de interés moratoria. = e r
« Las comisiones y recargos. NTADQ [b_ J |
«El plazo. W BEYRE
« Condiciones de prepago.
« Derechos en caso de incumplimiento del deudor o deudores.
«Acceso a la informacion de calidad del riesgo.
-Y toda la demas informacion relevante y necesaria para mi (| ) adecuada comprensio i
De acuerdo con lo anterior, manifiesto que conozco las condiciones del crédito, las cuales acepto a entera satisfaccion y estan sujetas a lnapraAﬁ los créditos salidtados. Adicionalmente declaro con mi firma haber conocido el contenido del (los) contrato
(s) y reglamento () del (los) producto (s), y haber comprendido y aceptado sus términos y condiciones. Adems, he sido informado que el (los) mismo (s (AYsido puesto (s)a i disposicion en www.davivienda. com o por cualquier medio establecido por Davivienda.
« Declaro (amos) que toda la informacjgn-suministrada es veraz.
130) f ADICIONAL .
TACION|
— ) .
ADICIONAL (€@
——{— — ————— —
FIRMA 17SOLICHA FIRMA 2¢ SOLICITANTE / ADICIONAL / AMPARADO 0 CODEUDOR
« « HUELLA
e ADICIONAL (€@
7. PARA USO EXCLUSIVO DEL AREA COMERCIAL
-
(odigo Producto (odigo Programa Comercial Codigo Producto (adigo Programa Comercial (Codigo Coordinacion )
Cadigo Producto (odigo Programa Comercial Cadigo Producto Codigo Programa Comercial Nombre Coordinacion .
L Codigo Producto Codigo Programa Comercial Cadigo Producto Codigo Programa Comercial Campana Interna (No. Documento.) )
0BS 0 ‘
ERVACIONES Y/0 RECOMENDACIONES e
35 &
\C 7
Declaro:  1.Elcompletodiligenc deesteformulario por parte del clienyé
2.Larealizacion presen ntrevistaconel clientealas 0 100 fel dia ; jel mes & 1"2& v el dreaque se describea continuacion
Nombre: Teléfono: ¢ 3 gay (Y (DD
(argo: _ Area: % ; ; -
W ( FIRMA/ CC
8. PARA USO EXCLUSIVO'DE DAVIVIENDA - AREA DE CREDITO 67 ;ﬂgﬁ ,Z
CREDITO HIPOTECARIO / LEASING HABITACIONAL / CREDITO VEHICULO ——
Producto Ingresos Ingresos
R id D d 9% Financiacion
Valor Cuota Rel. Cuota / Ing. Calificacion
Vo. Bueno Auxiliar Vo. Bueno Analista -
O (O Negao Valor Aprobad Plzo en Meses
Fecha [ 1 | ) | | || Leasing
L Vo. Prorrata Habitacional Valor Opcion Compra Valora
J
PRODUCTO DE CONSUMO —
Tarjeta de Crédito Tarjeta Amparada (> Cuenta Corriente sin Sobregiro
D s ©®® (upo
v IOR0;
s OeE
i
(O onaci )
= =
Tarjeta de Crédito @ @ @ D Otra Cudl? Crediexp @ (D
Lo OB vs OO ws OO weo )
OBSERVACIONES —
L FIRMA PROFESIONAL FIRMA COORDINADOR 0 JEFE

Banco Davivienda S A



AUTORIZACION PARA DILIGENCIAR EL DOCUMENTO
CON ESPACIOS EN BLANCO |
PARA SER CONVERTIDO EN PAGARE

Tipo  No. de Identificacién Tributaria:

EL CLIENTE por medio del presente escrito autoriza al BANCO DAVIVIENDA S.A., de conformidad con el articulo 622 del Cédigo de Comercio, en formairrevocable
y permanente para diligenciar sin previo aviso los espacios en blanco contenidos en el presente pagaré que ha otorgado a su orden, cuando exista incumplimiento
de cualquier obligacion a su cargo o se presente cualquier evento que permita al BANCO DAVIVIENDA S.A. acelerar las obligaciones conforme alos reglamentos | ¢
delosproductos, de acuerdo con las siguientesinstrucciones: o

1. El lugar de pago serd la ciudad donde se diligencie el pagaré, el lugar y fecha de emisién del pagaré serén el lugar y el dia en que sea llenado por el BANCO 8
DAVIVIENDAS.A., y lafecha de vencimientoserd el dia siguiente al de lafecha de emisién. Lo

2. Elmonto por concepto de capital serd igual al valor de capital de todas las obligaciones exigibles a favor del BANCO DAVIVIENDA S.A.de las que EL CLIENTE sea =
deudor individual, conjunto o solidario, o de las que sea garante o avalista, o de las que por cualquier motivo resulten a su cargo, mas los valores que se
relacionen con las anteriores obligaciones por concepto de impuestos, timbres, seguros, honorarios de abogados, comisiones, gastos administrativos y de
cobranza, asi como cualquier otra suma que se deba por concepto distinto de intereses, salvo aquellosintereses que sea permitido capitalizar.

3.Elmonto porinteresescausados y no pagados serd el que corresponda por este concepto, tanto de intereses de plazo como intereses de mora.

4. En caso de incumplimiento, retardo o existencia de cualquier causal de aceleracion contemplada en los reglamentos, frente a cualquiera de las obligaciones a
5 cargo de EL CLIENTE, el BANCO DAVIVIENDA S.A. queda autorizado para acelerar el vencimiento y exigir anticipadamente el valor de las demds obligaciones
delas que sea deudor, garante o avalista, individual, conjunta o solidariamente, sin necesidad de requerimiento judicial o extrajudicial para constituir en mora,

asicomo paraincorporarlasen el pagaré.

5.Elimpuesto de timbre serd a cargo de EL CLIENTE, si hay lugaraél.
6. Asimismo EL CLIENTE autoriza expresamente a diligenciar los espacios en blanco correspondientes a sunombre y domicilio.
EL CLIENTE declara que harecibido copia de esta carta de instrucciones, asi como de los reglamentos de los productos y acepta el contenido total de los mismos.

PAGARE

Yo, , mayor con domicilio en
Jidentificado como aparece al pie de mi firma, actuando en mi propio nombre, declaro de manera
expresa por medio del presente instrumento que SOLIDARIA e INCONDICIONALMENTE pagaré al BANCO DAVIVIENDA S.A., 0 a su orden, en sus

oficinas de ,el dia de

DAVIVIENDA

de , las siguientes cantidades:

NDENCIA FINANCIERA
OLOMBIA

DEC

1. Por concepto de capital, la suma de

(s ) moneda corriente.
2. Por concepto de intereses causados y no pagados la suma de 3
($ ). :

3. Sobre las sumas de capital mencionadas en el numeral primero de este pagaré, reconoceré intereses de mora a la tasa méxima legalmente
autorizada.

Banco Davivienda SA.

(Ciudad) alos dias del mes de ) de

PAGARE 6

LA

MO1 010002100003816049
DNAVIVIENDAN

Indice derecho

. . ‘
tificgcion:

NIT.860.034.313-7 PR-023-1 VI-2006




AUTORIZACION PARA DILIGENCIAR EL DOCUMENTO
e CON ESPACIOS EN BLANCO |
“. &3 PARA SER CONVERTIDO EN PAGARE

Lasadd |

Tipo  No. de Identificacion Tributaria:

EL CLIENTE por medio del presente escrito autoriza al BANCO DAVIVIENDA S.A., de conformidad con el articulo 622 del Codigo de Comercio, en forma irrevocable
y permanente para diligenciar sin previo aviso los espacios en blanco contenidos en el presente pagaré que ha otorgado a su orden, cuando exista incumplimiento
de cualquier obligacién a su cargo o se presente cualquier evento que permita al BANCO DAVIVIENDA S.A. acelerar las obligaciones conforme a los reglamentos
delos productos, de acuerdo con las siguientes instrucciones:

1. El lugar de pago serd la ciudad donde se diligencie el pagaré, el lugar y fecha de emision del pagaré seran el lugar y el dia en que sea llenado por el BANCO
DAVIVIENDAS.A., ylafecha de vencimiento serd el diasiguiente al de lafecha de emision.

2. Elmonto por concepto de capital serd igual al valor de capital de todas las obligaciones exigibles a favor del BANCO DAVIVIENDA S.A.de las que EL CLIENTE sea
deudor individual, conjunto o solidario, o de las que sea garante o avalista, o de las que por cualquier motivo resulten a su cargo, més los valores que se
relacionen con las anteriores obligaciones por concepto de impuestos, timbres, sequros, honorarios de abogados, comisiones, gastos administrativos y de
cobranza, asi como cualquier otra suma que se deba por concepto distinto de intereses, salvo aquellos intereses que sea permitido capitalizar.

5695600

3. Elmonto porintereses causados y no pagados serd el que corresponda por este concepto, tanto de intereses de plazo como intereses de mora.

4.En caso de incumplimiento, retardo o existencia de cualquier causal de aceleracion contemplada en los reglamentos, frente a cualquiera de las obligaciones a
cargo de EL CLIENTE, el BANCO DAVIVIENDA S.A. queda autorizado para acelerar el vencimiento y exigir anticipadamente el valor de las demés obligaciones
de las que sea deudor, garante o avalista, individual, conjunta o solidariamente, sin necesidad de requerimiento judicial o extrajudicial para constituir en mora,
asicomo paraincorporarlasen el pagaré.

5.Elimpuesto de timbre serd a cargo de EL CLIENTE, si hay lugara él.
’ 6. Asimismo EL CLIENTE autoriza expresamente a diligenciar los espacios en blanco correspondientes a sunombre y domicilio.
EL CLIENTE declara que harecibido copia de esta carta de instrucciones, asi como de los reglamentos de los productos y acepta el contenido total de los mismos.

PAGARE

Yo, , mayor con domicilio en
Jidentificado como aparece al pie de mi firma, actuando en mi propio nombre, declaro de manera
expresa por medio del presente instrumento que SOLIDARIA e INCONDICIONALMENTE pagaré al BANCO DAVIVIENDA S.A., 0 a su orden, en sus
oficinas de ,eldia de

ORIGINAL DAVIVIENDA

de ,las siguientes cantidades:

1. Por concepto de capital, la suma de

SUPRINTINDINGIA FINANCIRA
DE COLOMBIA

($ ) moneda corriente.
2. Por concepto de intereses causados y no pagados la suma de
(5 ).

3. Sobre las sumas de capital mencionadas en el numeral primero de este pagaré, reconoceré intereses de mora a la tasa maxima legalmente
autorizada.

(Ciudad) alos dias del?éée ; de
A

PAGARE 6

Mo 398887

12600010002100003

VIGILADRO

Banco Davivienda S.A.

Indice derecho

NIT. 860.034.313-7 PR-023-1 VI-2006




"~

AUTORIZACION PARA DILIGENCIAR EL DOCUMENTO
CON ESPACIOS EN BLANCO |
; PARA SER CONVERTIDO EN PAGARE

E o |

Tipo  No. de Identificacion Tributaria:

EL CLIENTE por medio del presente escrito autoriza al BANCO DAVIVIENDA S.A., de conformidad con el articulo 622 del Cédigo de Comercio, en forma irrevocable
y permanente para diligenciar sin previo aviso los espacios en blanco contenidos en el presente pagaré que ha otorgado a su orden, cuando exista incumplimiento
de cualquier obligacién a su cargo o se presente cualquier evento que permita al BANCO DAVIVIENDA S.A. acelerar las obligaciones conforme a los reglamentos
delos productos, de acuerdo con las siguientesinstrucciones:

1. El lugar de pago serd la ciudad donde se diligencie el pagaré, el lugar y fecha de emision del pagaré seran el lugary el dia en que sea llenado por el BANCO
DAVIVIENDAS.A., ylafecha de vencimiento serd el dia siguiente al de la fecha de emision.

2. Elmonto por concepto de capital serd igual al valor de capital de todas las obligaciones exigibles a favor del BANCO DAVIVIENDA S.A.de las que EL CLIENTE sea
deudor individual, conjunto o solidario, o de las que sea garante o avalista, o de las que por cualquier motivo resulten a su cargo, més los valores que se
relacionen con las anteriores obligaciones por concepto de impuestos, timbres, seguros, honorarios de abogados, comisiones, gastos administrativos y de
cobranza, asi como cualquier otra suma que se deba por concepto distinto de intereses, salvo aquellos intereses que sea permitido capitalizar.

3.Elmonto porintereses causados y no pagados serd el que corresponda por este concepto, tanto de intereses de plazo comointereses de mora.

4. En caso de incumplimiento, retardo o existencia de cualquier causal de aceleracién contemplada en los reglamentos, frente a cualquiera de las obligaciones a
cargo de EL CLIENTE, el BANCO DAVIVIENDA S.A. queda autorizado para acelerar el vencimiento y exigir anticipadamente el valor de las demas obligaciones
delas que sea deudor, garante o avalista, individual, conjunta o solidariamente, sin necesidad de requerimiento judicial o extrajudicial para constituir en mora,
asicomo paraincorporarlas en el pagaré.

5.Elimpuesto de timbre serd a cargo de EL CLIENTE, si hay lugaraél.
6. Asimismo EL CLIENTE autoriza expresamente a diligenciarlos espacios en blanco correspondientes a sunombre y domicilio.
EL CLIENTE declara que harecibido copia de esta carta de instrucciones, asi como de los reglamentos de los productos y acepta el contenido total de los mismos.

PAGARE

Yo, , mayor con domicilio en
Jidentificado como aparece al pie de mi firma, actuando en mi propio nombre, declaro de manera
expresa por medio del presente instrumento que SOLIDARIA e INCONDICIONALMENTE pagaré al BANCO DAVIVIENDA S.A., 0 a su orden, en sus
oficinas de ,eldia de

de , las siguientes cantidades:

1. Por concepto de capital, la suma de

(6 ) moneda corriente.
2. Por concepto de intereses causados y no pagados la suma de
(6 ).

3. Sobre las sumas de capital mencionadas en el numeral primero de este pagaré, reconoceré intereses de mora a la tasa maxima legalmente
autorizada.

(Ciudad) alos dias del mes de de

FIRMA CLIENTE

PAGARE

G = =/ o

M0126000100021

00003230546 No. de Ide Indice derecho

5640805

ORIGINAL DAVIVIENDA

TVIAIRS SUMRNTINOINCIA FNANCIERA
DF COLOMBIA|

Banco Davivienda S.A.

NIT.860.034.313-7 PR-023-1 VI-2006




Banco Davivienda S.A., establecimiento de crédito legalmente
constituido y domiciliado en la ciudad de Bogota D.C, endosa en
propiedad y sin responsabilidad cambiaria el presente pagaré
de crédito de consumo cuyo suscriptor es el sefor(a)
identificado(a) con C.C.

© 5620855 a favor de Sistemcobro S.A.S. Nit
800161568-3.

Movyo (Riex
MAYRA ALEJANDRA PAEZ MORENO
3 C.C. No. 1030644237
) FIRMA AUTORIZADA

| R




ENDOSO EN GARANTIA

ESTA HOJA HACE PARTE INTEGRAL DEL TITULO VALOR PAGARE IDENTIFICADO CON N°
, PARA QUE SE ADHIERA A EL Y FORME PARTE DEL MISMO.

En mi condicién de Apoderado Especial de SISTEMCOBRO S.A.S, con NIT. 800.161.568-3, de
conformidad con el poder especial de fecha 23-03-2017, otorgado por John Fredy Linares Gémez en
su calidad de Representante Legal de Sistemcobro S.A.S, endoso en garantia el presente titulo valor a
favor de BANCOLOMBIA S.A, con Nit. 890.903.938-8, en los términos y condiciones establecidos en el
articul’ 659 del Codigo de Comercio.

WA
PANLA ALE NDRA ANGARITA PARDO

C.C. No. 52494044 de Bogota
Apoderado Especial Sistemcobro S.A.S.




ENDOSO EN GARANTIA

ESTA HOJA HACE PARTE INTEGRAL DEL TITULO VALOR PAGARE IDENTIFICADO CON N°
» PARA QUE SE ADHIERA A EL Y FORME PARTE DEL MISMO.

En mi condicion de Apoderado Especial de SISTEMCOBRO S.A.S, con NIT. 800.161.568-3, de
conformidad con el poder especial de fecha 23-03-2017, otorgado por John Fredy Linares Gémez en
su calidad de Representante Legal de Sistemcobro S.A.S, endoso en garantia el presente titulo valor a
favor de BANCOLOMBIA S.A, con Nit. 890.903.938-8, en los términos y condiciones establecidos en el

articulo 659 de}\&zig .de Comercio.
i)

PAOLA ALEXAN DRA ANGARITA PARDb
C.C. No. 52494044 de Bogota
Apoderado Especial Sistemcobro S.A.S.




ENDOSO EN GARANTIA

ESTA HOJA HACE PARTE INTEGRAL DEL TITULO VALOR PAGARE IDENTIFICADO CON N°
» PARA QUE SE ADHIERA A EL Y FORME PARTE DEL MISMO.

En mi condicién de Apoderado Especial de SISTEMCOBRO S.A.S, con NIT. 800.161.568-3, de
conformidad con el poder especial de fecha 23-03-2017, otorgado por John Fredy Linares Gémez en
su calidad de Representante Legal de Sistemcobro S.A.S, endoso en garantia el presente titulo valor a
favor de BANCOLOMBIA S.A, con Nit. 890.903.938-8, en los términos y condiciones establecidos en el

articulo 659 del Codigo de Comercio.
(%% $

PAOLA ALEXANDRA ANGARITA PARDé
C.C. No. 52494044 de Bogota
Apoderado Especial Sistemcobro S.A.S.
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. SEGU ROS

(g DECLARACION DE ASEGURABILIDAD
SEGUROS DE VIDA GRUPO
BOLIVAR ¢ BANCO DAVIVIENDA S.A.

YO: "{é f 0\1 ﬁa ¥ ’/%0\ Or/ v C(O ZO me , mayor de edad, domiciliado en
Lf o? , hacido el dia del afo 79 6‘/ , con Z ‘5) afos cumplidos, identificado con
, Direccion de residencia

Teléfono: 3202 / mi calidad de Asegurado principal declaro que:

ONVIVIENDN

1. Miestado de salud es normal, no padezco ninguna enfermedad cronica ni me encuentro en estudio meédico por afecciones de mi estado de salud.

2. No sufro actualmente de dolencias tales como: enfermedades congénitas, enfermedades del corazon y/o enfermedades de las arterias,
aneurismas cerebrales o de otras arterias, VIH-SIDA; tension arterial alta, cancer, diabetes, hepatitis B o C; enfermedad crénica del higado y/o
rinones; enfermedades neurologicas, psiquiatricas o pulmonares; lupus, artritis reumatoidea o enfermedades del colageno similares; varices del
esofago; trombosis o derrame cerebral: tromboflebitis, enfermedades de la sangre; enfermedades del pancreas; transplantes; obesidad.

3. No he sido sometido ni se me han programado tratamientos o intervenciones quirtrgicas en razon a las enfermedades anunciadas anteriormente o
a dolencias directarnente relacionadas con ellas, asi como tampoco por alguna otra enfermedad no enunciada, en forma causal o consecuencial.

4. Enlaactualidad no sufro sintomas, enfermedades cronicas o adicciones que puedan incidir sobre mi estado de salud.

5. Notengo limitacion fisica ni mental alguna.

6. Tanto mis actividades y ocupaciones como mi trabajo han sido y son licitas y las ejerzo dentro de los marcos legales. No he sido indiciado, sindicado

ni condenado por la justicia penal.

Reitero que lo manifestado en esta declaracion es veridico y que tengo el conocimiento de que cualquier falta a la verdad es causal de nulidad de este
seguro (Art. 1058 y 1158 del Codigo de Comercio). De conformidad con lo estipulado en el Articulo 34 de la Ley 23 de 1981, autorizo expresamente a la
Compania de Seguros Bolivar S.A., para tener acceso a mi historia clinica y a todos aquellos datos que en ella se registren o lleguen a ser registrados y
a obtener copia de ese documento y de sus anexos y para compartir, reportar, procesar, solicitar, suministrar o divulgar a cualquier entidad legalmente
autorizada para manejar o administrar base de datos, con las entidades del sector financiero, asegurador y con las demés entidades subordinadas o
controladas por Sociedades Bolivar S.A. toda mi informacion personal que reposa en sus archivos para propositos comerciales, con el fin de recibir una
atencion integral como cliente de esta Gltima. Este mandato especial quedara vigente ain después de mi fallecimiento, atendiendo lo dispuesto en los
Articulos 2195 del Cadigo Civil y 1284 del Codigo de Comercio.

La Compania de Seguros Bolivar S.A. se reserva todos los derechos que puedan asistirle en caso de que antes o después de mi fallecimiento se
compruebe que esta declaracidn no, orrespon? faalaverdad en el momento de aceptarse el seguro (Art. 1058 y 1158 del Codigo de Comercio).

9/(4

D
Nombre de mi E.P.S. co P Nombre de mi medicina prepagada

ﬁo 7 2 del aﬁo7 O/Y

Para constancia de lo anterior, se suscribe el presente documento a los 4? dias del mes de

EL SIGUIENTE ESPACIO SOLO APLICA PARA CREDITOS ASEGURADOS SOBRE EL VALOR DESEMBOLSADO
(Libranza -excepto Hipotecarias- y créditos de vehiculo administrados en sistema FINCAR y FINLEA de Confinanciera)

BENEFICIARIOS DEL SEGURO

NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO = CALIDAD | PARTICIPACION
T ANERAcn | Hasta d saldo de la deuda, sin

BANCO DAVIVIENDA S.A. ‘ ONEROSO LM‘,”MW,,,MM

IMPORTANTE

Esta Declaracion debe ser diligenciada en su totalidad por el solicitante.

NO FIRME SIN ANTES LEER Y ENTENDER EL CONTENIDO DE ESTE DOCUMENTO Y ABSTENGASE DE FIRMAR SI
SUS CONDICIONES NO CORRESPONDEN EXACTAMENTE ALO ENUNCIADO.

Unavez cumplldolos 70 ang de edad, cesard la cobertura de Incapacidad Total y permanente

= s s VNP

Huella indice
derecho
Firma del A
C.C.

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO POR LA OFICINA| S oER
¢ El solicitante tiene actualmente préstamos con el Banco? Cuantl — /‘
Indique el valor total de los nuevos créditos aprobados: Linea de credlto :
$ \

y/// Ak m/ 74. P! =
\ ) A
Vo.Bo. Ases inf
0. Asesor o informador o b e Asesor o informador ///

Compariia de Seguros Bolivar S.A. >
X Nit. 860.002.503-2 + Avenida el Dorado No. 68B-31, piso 10
3 0 150°3001-2000 Conmutacor 341 0077 + Fax 283 0799 - AA. 4421
g Bogota D.C.. Colombia * www.segurosbolivar.com

FORMA GR-057 (Redis. é:mbm‘ de 2012)
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SEGU R'()ﬁ‘ 6 DECLARACION DE ASEGURABILIDAD
BO LI 5 5 UNIFICADA SEGURO DE VIDA GRUPO

en eldia 773 del mes /0 del ano anos cumplidos, identificado con

Cedlolen 65 53(7 ?55- de r’{V bwecmén de residencia
Cr.52 # ff "fé Svor ngm‘a Teléfo 3;7 Oo?yﬁ 3 # en mi calidad de Asegurado principal declaro que:

1. Miestado de salud es normal, no padezco ninguna enfermedad crénica ni me encuentro en estudio médico por afecciones de mi estado de salud.
2. Nosufro actualmente de dolencias tales como: enfermedades congénitas, enfermedades del corazén y/o enfermedades de las arterias, aneurismas
cerebrales o de otras arterias. VIH-Sida; tension arterial aita. cancer, diabetes, hepatitis B o C; enfermedad cronica del higado y/o rinones;
enfermedades neurologicas, psiquiatricas o pulmonares; lupus, artritis reumatoidea o enfermedades del coladgeno similares; varices del
esofago: trombosis o derrame cerebral; tromboflebitis, enfermedades de la sangre; enfermedades del pancreas; transplantes; cirugia o
intervenciones para el tratamiento de obesidad.
3. No he sido sometido ni se han programado tratamientos o intervenciones quirirgicas en razdn a las enfermedades anunciadas anteriormente o de
dolencia directamente relacionadas con ellas. asi como tampoco por alguna otra enfermedad no enunciada, en forma casual o consecuencial.

En la actualidad no sufro sintomas. enfermedades cronicas o adicciones que puedan incidir sobre mi estado de salud.

No tengo limitacion fisica ni mental alguna.
Tanto mis actividades y ocupaciones como mitradajo han sido y son licitas y las ejerzo dentro de los marcos legales. No he sido indiciado ni condenado
por {a justicia penal.

Heitero que lo manifestado en esta declaracion es veridico y que tengo el conocimiento de que cualquier falta a la verdad es causal de nulidad de este seguro.
Le conformidad con lo estipulado en el Articulo 34 de la ley 23 de 1981, autorizo expresamente a la Compania de Sequros Bolivar S.A. para tener acceso
a mi historia clinica y a todos aquellos datos que en ella se registren o lleguen a ser registrados y a obtener copia de ese documento y de sus anexos y para

sompartir. reportar, procesar, solicitar, suministrar o divulgar a cualquier entidad legalmente autorizada para manejar o administrar base de datos, con las
entidades del sector financiero. asegurador y con las demas entidades subordinadas o controladas de Sociedades Bolivar S.A. toda mi informacién personal
1 sus archivos para propositos comerciales, con el fin de recibir una atencion integral como cliente de esta Gltima. Este mandato especial quedara
nm win despues de mi fallecimiento, atendiendo lo dispuesto en los Articulos 2195 del Codigo Civil y 1284 del Codigo del Comercio.

Nombre de su E.P.S. 5” VDo, P Nombre de su medicina prepagada
Para constancia de lo anterior, se suscribe el presente documento a los /,ﬁ __dias del mes de /g Del ano 247/_3 N
EL SIGUIENTE ESPACIO SOLO APLICA PARA LIBRANZA

KYUJXV” 00 Qq kb/“ ﬁ,mpﬂ ) - o X mayor de edad, domiciliado\

( 7 OTROS BENEFICIARIOS DEL SEGURO
__ NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO CALIDAD PARTICIPACION
BANCO DAVIVIENDA S.A, ONEROSO e

G ppertt— A ZZ. 27y 4

IMPORTANTE

NO FIRME SIN ANTES LEER Y ENTENDER EL CONTENIDO DE ESTE DOCUMENTO. Si usted falta a la verdad al
suscribir la presente Declaracion, el contrato de seguro sera nulo. (Arts. 1058 y 1158 de Codigo del Comercio).

Stalguna de las circunstancias eriunciadas en este documento no corresponde exactamente a su situacion o estado de
salud, abstengase de firmar

Una vez cumpla los 7 dgAdad cesara la cobertura de Incapacidad Total y Permanente.

Durante el primg 2 b AG [pay cobertura para muerte o Incapacidad Total y Permanente por suicidio y VIH o Sida.
NOTA: Esta declaradf 1 sficiada en su totalidad unicamente por el asegurado
Huella indice
derecho
Firma d
C.C
\ ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO POR LA OFICINA )

Actualmente tlign;bkréqa"r;;s}ﬁel éaTch'v' _Eli(—_ No O Cuantia $

Indique el valor total de los nuevos créditos aprobados: ~|'Linea de crédito:

$ —

ey e

Norfbre As@B8f <OFFQIN7€1SQENERGIA

A
0081 - OHCMRU'” Coxjania de Sequros Bolvar S.A,
0 NIT860.002.503-2 « Avenida el Dorado No. 68B-31, piso 10
01-2000 Conmutador 341 0077 « Fax 283 0799 « A.A. 4421

Bogota D.C.. Colombia « www.segurosbolivar.com
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eos " DECLARACION DE ASEGURABILIDAD
BOLIVAR (%5 oS e NSRRI I RAE AIDON

. / .DO 2< - (’?é /)D’f)em . mayor de edad, domiciliado en
0 P ' n(n ido el dia _ 3 del rw s /D delano __{ 98{/ , con ﬂg anos cumplidos, identificado con
éﬂ /H 6/( C/(/ (74 g@/ 5.5 630 de qu,c Va X . Direccion de residencia
- 50

,,,,, tg_;—"%{ﬂal’lmm 32Q2¢75 233/\4 mi calidad de Asegurado principal declaro que

wdezeo ninguna enfermedad cronica ni me encuentro en estudio medico por afecciones de mi estado de salud.
ales como: enfermedades congénitas, enfermedades del corazon y/o enfermedades de las arterias,
aneurismas cerebrales o de olras arterias, VIH-SIDA: tension artenial alta, cancer, diabeles, hepatitis B o C; enfermedad cronica del higado y/o
rinones; enfermedades neurologicas., psiquiatricas o pulmonares, lupus. artritis reumatoidea o enfermedades del calageno similares, varices del
esofago; trombosis o derrame cerebral: tromboflebitis, enfermedades de la sangre; enfermedades del pancreas; transplantes; obesidad.
3. No he sido sometido ni se me han programado tratamientos o intervenciones quirtrgicas en razon a las enfermedades anunciadas anteriormente o
a adolencias directamente relacionadas con ellas, asi como tlampoco por alguna otra enfermedad no enunciada, en forma causal o consecuencial.
Enla actualidad no sufro sintomas. enfermedades cronicas o adicciones que puedan incidir sobre mi estado de salud.
5. Nolengo limitacion fisica ni mental alguna.

1. Miestado de salud es normal. no
2. No sufro actualmente de dolenc

6. Tanto mis actividades y ocupaciones como mi trabajo han sido y son licitas y las ejerzo dentro de los marcos legales. No he sido indiciado, sindicado
ni condenado por la justicia penal.

Reitero que lo manifestado en esta declaracion es veridico y que tengo el conocimiento de que cualquier falta a la verdad es causal de nulidad de este
sequro (Art. 1058 y 1158 del Codigo de Comercio). De conformidad con lo estipulado en el Articulo 34 de la L.ey 23 de 1981, autorizo expresamente a la
Compania de Seguros Bolivar S.A.. para tener acceso a mi historia clinica y a todos aquellos datos que en ella se registren o lleguen a ser registrados y

a obtener copia de ese documento y de sus anexos y para compartir, reportar, procesar, solicitar, suministrar o divulgar a cualquier entidad legalmente
autorizada para manejar o administrar base de datos, con las entidades del seclor financiero, asequrador y con las demas entidades subordinadas o
cantroladas por Saciedades Bolivar S.A. toda mi informacion personal que reposa en sus archivas para propositos comerciales, con el fin de recibir una
alencion integral como cliente de esta Ultima. Este mandalo especial quedara vigente atn después de mi fallecimiento, atendiendo lo dispuesto en los
Articulos 2195 del Codigo Civily 1284 del Codigo de Comer

0.

L.a Compaiiia de Sequros Bolivar S A, se rec

:rva lodos los derechos que puedan asistirle en caso de que antes o después de mi fallecimiento se

compruebe que esta declaracion no correspondia a la verdad en el momente de aceptarse el seguro (Arl. 1058 y 1158 del Codigo de Comercio).

g Nombre de mi E.P.S. 5” /1/(00/7. ) Nombre de mi medicina prepagada
i
%:g’ Para constancia de lo anterior, se suscribe el presenle documento a los S diasdelmesde (4 %om delano 'Lg\g
£° EL SIGUIENTE ESPACIO SOLO APLICA PARA CREDITOS ASEGURADOS SOBRE EL VALOR DESEMBOLSADO
8 (Libranza -excepto Hipotecarias- y créditos de vehiculo administrados en sistema FINCAR y FINLEA de Confinanciera)
3
5. BENEFICIARIOS DEL SEGURO
NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO CALIDAD PARTICIPACION
BANCO DAVIVIENDA S.A. ONEROSO s
< < =
Todoi formeso 12292 ¢ éé—-c « Loz /o
IMPORTANTE
Esta Declaracion debe ser diligenciada en su totalidad por el solicitante.
NO FIRME SIN ANTES LEER Y ENTENDER EL CONTENIDO DE ESTE DOCUMENTO Y ABSTENGASE DE FIRMAR SI
SUS CONDICIONES NO CORRESPONDEN EXACTAMENTEA LO ENUNCIADO.
Una vez cumplidos los 70 anos de edad, cesara la coberiura de Incapacidad Totaly permanente.
Durante el primer ano de vigencia de [a paliza, no hay cobertura para muerte o Incapacidad Total y Permanente por Suicidio,
intento de suicidio, VH‘ 0 SIDA
N Huella indice
derecho
Firma de |/\
c.C.
ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO POR LA OFICINA &
¢ El solicitante tiene actualmente prestamos con el Banco? CU
—
Indique el valor total de los nue; sditos aprobados / a3 de uedrl,\
livarcom
AD 042-6 Rev.V 2006 N#t860.034.313-7 / www.davivienda.com

Banco Davivienda S.A.



DRA. YENNY MARITZA ORJUELA ROMERO
ABOGADA

Rama Judicial
a Consey Superior de la Judicatur:Consejo Superior de la Judicatura
\/ Repiblica delinidadide Registro Nacional de Abogados y Auxiliares de la Justicia

LA DIRECTORA DE LA UNIDAD DE REGISTRO NACIONAL DE ABOGADOS Y
AUXILIARES DE LA JUSTICIA DEL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

CERTIFICA
Certificado de Vigencia N.- 654937

Que de conformidad con el Decreto 186 de 1971 y el numeral 20 del articulo 85 de la Ley 270 de
1998, Estatutaria de la Administracion de Justicia, le corresponde al Consejo Superior de la
Judicatura regular, organizar y llevar el Registro Nacional de Abogados y expedir la correspondiente
Tarjeta Profesional de Abogado, duplicados y cambios de formatos, previa verificacion de los
requisitos sefialados por la Ley. También le corresponde llevar el regisiro de sanciones disciplinarias
impuestas en el ejercicio de la profesion de abogado, asi como de las penas accesorias y demas
novedades.

Una vez revisados los registros que contienen la base de datos de esta Unidad se constato que el (la)
senor (a) YENNY MARITZA ORJUELA ROMERO, identificado(a) con la cédula de ciudadania No.
65630855., registra la siguiente informacion.

VIGENCIA

CALIDAD | NUMEROTARJETA | FECHA EXPEDICION | ESTADO

Abogado 161482 110972007 Vigente

En relacion con su domicilio profesional, actualmente aparecen registradas las siguientes
direcciones y numeros telefonicos:

DIRECCION DEPARTAMENTO CIUDAD TELEFONO
. KRA. 52 SUR # 43-56 BOGOTA 3640400 -
Oficina D.C. BOGOTAD.C. BOGOTA 002857134
5 3 CARRERA 52 # 43-56 SUR 3202857324 -
Residencia ALQUERIA 1PISO BOGOTA D.C. BOGOTA 2000857134
Correo YEMAORO@GMAIL.COM

Se expide la presente certificacion, a los 28 dias del mes de octubre de 2022.

MARTHA ESPERANZA CUEVAS MELENDEZ

Directora
Notas 1- S ef mOmeyo de cédula, los nombres y/o apefiidos presentan emror, favor dirigirse a ta Unidad de de y
Auxiilares de ts Justicla.
2- El documento se puede verificar en la pdgina de la Rama Juodicial wew.ramajedicial gov.co a fravés del nOmero de certificado y fecha
3- Esta cerifcacién Informa of estado de de ks Tarjeta F Ucencls Juez de Paz y de

Carrera 8 No.12B -82 Piso 4. PBX 3817200 Ext. 7519 — Fax 2842127
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12/1/23, 15:04 Correo: Juzgado 31 Civil Municipal - Bogota - Bogotd D.C. - Outlook

RV: recurso de reposicion exp 2022 -1015

yenny maritza orjuela romero <yemaoro@hotmail.com>
Vie 11/11/2022 16:54
Para: Juzgado 31 Civil Municipal - Bogotéa - Bogota D.C. <cmpl31bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>

De: yenny maritza orjuela romero

Enviado: viernes, 11 de noviembre de 2022 04:50 p. m.

Para: Juzgado 31 Civil Municipal - Bogota - Bogota D.C. <cmpl31bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>;
yenny orjuela <yemaoro@gmail.com>

Asunto: recurso de reposicion exp 2022 -1015

Buenas tarde remito recurso de reposicion por favor confirmar recibido

https://outlook.office.com/mail/id/AAQKADkyNDdINmMQ1LTQyYWMtNDMzYS05ZDcy L TNiMDQ4YjcOMjVmMAAQAGAIFoLIJrjGiBdznDzAr...  1/1



