CONSTANCIA DE SECRETARIA: 28-06-2020. Informo al sefior Juez que en el
presente proceso, el apoderado del demandante informa como obtuvo la
direccién y correo electrénico de la parte demandada.

Sirvase proveer

NANCY CARDONA ESCOBAR
Escribiente
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JUZGADO SEGUNDO CIVIL MUNICIPAL
Manizales, Caldas, veintiocho (28) de junio de dos mil veintiuno (2021)

Interlocutorio: 812

Radicado: 17-001-40-03-002-2021-00189-00

Proceso: EJECUTIVO SINGULAR

DEMANDANTE: FIANCIERA PROGRESA-ENTIDAD COOPERATIVA DE
AHORRO Y CREDITO

DEMANDADA: PAULA ANDREA GIRALDO HURTADO

Vista la constancia secretarial que antecede, se dispone:

REQUERIR a la parte demandante para que impulse el presente proceso, esto
es:

1. Para que solicite medidas cautelares, o,
2. Perfeccione las decretadas, o,
3. Notifique a la parte demandada al Correo electrénico: pagiraldoh@gmail.com

Para lo anterior se le concede el término de 30 dias, como lo estipula el

articulo 317 del Cédigo General del Proceso, so pena de decretar el desistimiento
tacito.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

N%‘CYJ? Qf;*o

LUIS FERNANDO GUTIERREZ GIRALDO
JUEZ

NOTIFICACION POR ESTADO
La providencia anterior se notifica en el Estado del 29-06-2021
Marcela Patricia Ledn Herrera-Secretaria
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Juzgado 02 Civil Municipal - Caldas - Manizales

De: asuntos judiciales <asuntosjudiciales@blclawyers.com.co>

Enviado el: martes, 1 de junio de 2021 12:36 p. m.

Para: Juzgado 02 Civil Municipal - Caldas - Manizales

Asunto: 17001400300220210018900 MEMORIAL DANDO CUMPLIMIENTO AL AUTO
(FINANCIERA PROGRESSA vs PAULA ANDREA GIRALDO HURTADO)

Datos adjuntos: cumplimiento al auto.pdf

Sefior

JUZGADO 002 CIVIL MUNICIPAL DE

MANIZALES
E. S. D.
ASUNTO: CUMPLIMIENTO AL AUTO
NESTOR
Radicado: 17001400300220210018900 ORLANDO
HERRERA
Demandante: FINANCIERA PROGRESSA ENTIDAD COOPERATIVA DE MUNAR mayor
AHORRO Y CREDITO de edad,
domiciliado v
Demandados: | PAULA ANDREA GIRALDO HURTADO orictiado y
residenciado en la

ciudad de Bogota
D.C., identificado con la cedula de ciudadania No. 80.505.545 de Cajica, abogado en ejercicio y portador de la
tarjeta profesional No. 91.455 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando como apoderado general de
FINANCIERA PROGRESSA ENTIDAD COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO

“PROGRESSA?” identificada con el NIT 830.033.907-8, me permito dar cumplimiento a lo requerido por su
Despacho.

Para efecto de las notificaciones pongo en conocimiento el siguiente correo electrénico y numero de
celular:

« asuntosjudiciales@blclawyers.com.co

« 3165278862

Cordialmente,

NESTOR ORLANDO HERRERA MUNAR
TP 91.455del C. S. dela .
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Sefior

JUZGADO 002 CIVIL MUNICIPAL DE

MANIZALES

E. S. D.
ASUNTO: CUMPLIMIENTO AL AUTO
Radicado: 17001400300220210018900

Demandante: | FINANCIERA PROGRESSA ENTIDAD COOPERATIVA DE
AHORRO Y CREDITO

Demandados: PAULA ANDREA GIRALDO HURTADO

NESTOR ORLANDO HERRERA MUNAR mayor de edad, domiciliado y residenciado en
la ciudad de Bogota D.C,, identificado con la cedula de ciudadania No. 80.505.545 de Cajica,
abogado en ejercicio y portador de la tarjeta profesional No. 91.455 del Consejo Superior de la
Judicatura, actuando como apoderado general de FINANCIERA PROGRESSA ENTIDAD
COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO “PROGRESSA” identificada con el NIT
830.033.907-8, me permito dar cumplimiento a lo requerido por su Despacho.

ANTECEDENTES

Mediante auto de fecha veintitrés (18) de mayo de 2021 su seforia ordeno:

“(...)Se requiere a la parte demandante para que indique bajo la gravedad del juramento, que la
direccion electronica de la parte demandada, corresponden a la de la persona demandada, e informara
la forma en la que la obtuvo y allegara las evidencias correspondientes (art. 8 Decreto 806 de 2020).

()

En virtud de lo anterior me permito realizar la siguiente afirmacién bajo la gravedad del
juramento.

e Las direcciones fisicas y electronica del aqui demandado se obtuvieron de los
formularios de afiliacién, solicitud de créditos y/o actualizaciones de los datos, que
fueron suscritos por parte del deudor o informados por éste, en el desarrollo de la

relacion comercial; no obstante, los mismos fueron tomados del sistema de
informacién, que para el efecto cuenta FINANCIERA PROGRESSA
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I. ANEXOS

e Formulario de solicitud de crédito cuatro (4) folios.

II. PETICION

Solicito respetuosamente se tenga por cumplido el requerimiento realizado y de esta manera, se

tenga como perfeccionada la medida cautelar decretada.

Cordialmente;

NE ORLANDO HERRERA MUNAR
C.C. N° 80.500.545

T.P. No. 91.455 del C. S dela ]J.

Apoderado

Proyecté: C.F.
Aprobé: P.R.C.
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- Constitucién o
renovacion de CDAT

Salicitud
. de crédito

Aperturao
renovacion =
de ahorro

A

o o~ Financiera .‘0
Formato Unico para solicitudes persona natural progressa

Primer
nombre

Identificacion: C.C
Lugar de '
nacimiento:;
Direccion

de residencia;

Vivienda
Familiar

Vivienda
Reside en: propia

;Es una persona
publicamente expuesta (PEP)?  Si

Primer
apellido
Lugar de
expedicion
Estado Unién}
ivil: libre

Vehiculo
propio: Si

Celular: o Teléfono:

Preferencia de recepcion de g

correspondecia: Residencia Empresa Correo electrénico ]

Nivel e % E o
académico: Primaria® achillerato |- Técnico ™ Tecndlogo™ | Profesional Especializacidon &
Profesién g : : e =

u oficio: | e = B vl Bt

N° de personas ﬁ 2 =

acargo: Rango de edad de los hijos: Menores de 3 | Entredy 12 iﬁ Entre 13y 17 |

i Cabeza -
. de familia: Si ﬁ No ‘ Hijos: Si /N

;Posee familiares publicamente expuestos hasta sequndo
grado de consaguinidad (padres, hijos, hermanos, abuelos, nietos)?  Si

Régimen

Régimen
( simplif.

comun

- Maestria Doctorado |

Mayores de 1

Diligenciar la informacion ocupacional o laboral para cualguier tipo de transaccion

Informacion laboral

Actividad principal: Empleado
Empresa/ i :
actividad:
Direccion
laboral / sede:
Correo electrénico
corporativo:

Tipo de contrato: Fijo - Indefinido

Ingreso mensua

Pensionado

Independiente @ Otro © ;Cual?

Direccién de la empresa / oficina principal

Fecha de
ingreso:
Tipo

de salario;

Ordinario Integral

‘ Datos del conyuge

Nombre completo
conyuge:

Celular:

Lugar de trabajo: :

Nombres y apellidos

Informacioén grupo basico Familia

N° de Convive Depende Nivel Fechade Beneficiaric®

identificacién  actualmente econom Parentesco

académico  nacimiento  APyAH %

Diligenciar en caso de afiliacién, reingreso o actualizas de datos

Valor de aportes:
% sobre ingresos

En caso de reingreso
diligenciar esta linea

Valor reingreso

Nombre de
quien te refirié

%ﬁm Valor aportes y ahorros a la fecha del retiro: |

Descuento
Medio de pago: De nomina

g N° de cuotas del reingreso
 N°de
- Identificacion

Débito
automatico

Pago por
ventanilla

Teléfono:

Informacion Financiera

ingreso/salario
Comisiones
Honorarios

Otros
;Cuales? &

Total de ingresos

Diligenciar la informacién financiera para cualquier tipo de transaccion

Egresos mensuales

Gastos personales
Deducciones de nomina

Valor mensual de cuotas
. financieras

Arriendo

Total de egresos

GCO-FO-1V.4
Expedicion: 9/May/18
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Diligenciar la informacion ocupacional o laboral para cualquier tipo de transaccién

Descripcion de activos

Tipo de inmueble

Direccién Ciudad Departamento Valor comecial

ipoteca

INMUEBLES

ipo d vehiculo Modelo Valor comercial Pignorao

VEHicuLos I ; o m

OTROS

— : Total activos
Descripcion de pasivos

Entidad financiera Cuota Saldo
< "n-n ke, " AT i ,‘ i .. - ; ... o

Crédito de consumo
Crédito comercial
Crédito de vivienda

Tarjetas de crédito

Otros

Descripcion de patrimonio

Valor de tus activos
menos tus pasivos:

o : 5 peraciones en
: ‘Declara renta? Fy ! No lmoneda extranjera: Si . No‘
Moneda cuenta = Pais

e =T Diligenciar en caso de solicitus de un crédito con Progressa
Solicitud de crédito
Deudor principal Codeudor E

Plazo en meses - Libranza . Ventanilla -
| Plazoen meses- Libranza . Ventanilla .

crédito |

Descripcion de la garantia del crédito

Tipo de garantia: Hipotecaria - Prendaria Codeudor m Otra ﬁ
En caso de que sea deudor pnnc:pal ysu gamnt:a es un codeudor favor diligenciar los siguientes campos:

Nombre Identificacion -
del codeudor: ; : del codeudor: C.C . GE . P.A .No

Si es codeudor favor d.-ltgenaar los s.-gmentes campos:

Nombre de : : Identificacion

deudor principal: § deldeudor: ¢ c - CE . P.A . No. -

En caso de haber marcado "Otra" en tipo de garantia favor describirla:

sozs Diligenciar para tramitar un producto de ahorro con Progressa
Solicitud de ahorro ma

Monto (para la constitucion,
prorroga o renovacion)

: Plazo en dias: - Tasa de interés:
Semestral - Al vencimiento -

*Para el desembolso del CDAT a un tercero es necesario adjuntar la Carta de Giro a Terceros.

Periodicidad pago de intereses: Mensual . Trimestral
Modalidades de ahorro

Fechade N°de
Tipo de ahorro Monto primer pago meses Medio de pago

Descto. Débito Pago
— D M[ano]  FIVSEN [ -
Descto. Débito Pago
ﬂm - de némina - Automatico . por ventanilla
Descto. Débito Pago
Em - de némina - Automdtico . por ventanilla
NOTA: Para ahorro a largo plazo aplican condiciones segtin contrato por modalidad.

Ahorro programado Tipo de transaccién: Constitucién. Renovacién - Tipo _

Ahorro a la vista Tipo de transacciéon: Constitucién . Cancelacién -

Ahorro Progressando Tipo de transaccion:  Constitucion . Cancelacién . Porcentaje del ahorro -

*Beneficiarios de tus aportes y ahorros y porcentaje de distribucién, en caso de fallecimiento,

GCO-FO-1V.4 -
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Mi Hogar Progressa

Mi Carro Progressa

Mi Educacion Progressa 5




Referencia personal y familiar

Referencia Personal

Nombres y apellidos

Ciudad

Teléfono fijo

Nombres y apellidos
Ciudad

Referencia Familiar

Nombres y apellidos
Ciudad
Nombres y apellidos

Ciudad Parentesco

- Celular

. Celular

Teléfono fijo

Nombre del pagador
Ano fl e

Espac O para uso exclusivo de la pa aduria Aprobacién de la informacién laboral por parte de la empresa*

Cargo

* En caso de g e- la empresa en la que labora requiera la supervision de las solicitudes de crédito de sus empleados, diligenci este campo.

Firma

Autorizaciones y declaraciones

DECLARACION VOLUNTARIA DE ORIGEN DE FONDOS: Yo, obrando en nombre
propic, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es
cierto, realizo la siguiente declaracion de origen de mis fondos a FINANCIERA
PROGRESSA en adelante PROGRESSA, con el propoésito de dar cumplimiento a lo
senalado en la circular 007 de 1997 expedida por Dancoop, el estatuto Orgdnico del
Sistema Financiero (decreto 663 de 1993), ley 190 de 1895 (Estatuto Anticorrupcidng,
Circular Bésica Juridica de 2015 Cap. Xl de la Superintendencia de Economia Solidaria
y demas normas concordantes.

1. Los recursos que devengo, asi como los recursos y/o bienes entregados no

provienen de ninguna de las actividades ilicitas contempladas en el Codigo Penal
Colombiano o cualguier norma que lo medifique o adicione, ni efectuaré transac-
ciones destinadas a tales actividades o a favor de personas relacionadas con las
mismas vy que provienen de las siguientes fuentes (detalle de la ocupacién, profesion,
actividad, negocio, etc.):

2. En forma expresa e irrevocable me comprometo a entregar a PROGRESSA informacién
veraz, verificable y a actualizarla minimo una vez al ano, o cada vez que solicite los servicios
de la Financiera.

3. Auterizo, reconozco y acepto la facultad que asiste a PROGRESSA, de cancelar mis
productos o servicios que tenga vigentes en el evento que se identifique irregularidad
en cualquiera de los numerales o informacién contenida en este documento, eximien-
do a PROGRESSA de toda responsabilidad que se derive por informacion errénea, Falsa o
inexacta que yo hubiere proporcionado en éste documento, o de la violacién del mismo.

DESEMBOLSO A CONVENIOS: En caso de solicitar una linea de crédito para adquirir
bienes o servicios que sean suministrados por proveedores con los cuales
PROGRESSA, tenga convenio. Yo autorizo para que el desembolso del dinero se
realice directamente al respectivo del convenio.

CUMPLIMIENTO ESTATUTO: Me comprometo a cumplir [as normas de los estatutos
de PROGRESSA, las disposiciones y reglamentos de la misma, los cuales declaro
conocer y aceptar.

LIBRANZA: Autorizo a la entidad donde trabajo a descontar mensualmente de mis
honorarios y/o salario la suma equivalente al porcentaje establecido como aportes y
ahorros, con destino a PROGRESSA. De igual manera autorizo para que descuente de mi
salario, honorarios y prestaciones sociales legales y extralegales, losvalores correspon
dientes a las cuotas de préstamos que me otorgue la Financiera o cuslquier otra
obligacién contratada con ésta, de conformidad con las tablas de amortizacién
que se adjunten. Asimismo, manifiesto que autorizo a la entidad donde trabajo a
descontar, en casc de retiro cualquier saldo que se encuentre en mi contray a
favor de PROGRESSA, de mis salarios, cesantias, intereses a las cesantias,
primas de servicio, vacaciones, bonificaciones, auxilios de transporte, indemni-
zaciones, auxilios o beneficios extralegalesy en general cualquier concepto que
deba cancelarme la entidad donde trabajo; y faculto a ustedes y al pagador de
la entidad donde trabajo para que asi lo ordenen a las respectivas pagadurias.

AUTORIZACION FONDO DE CESANTIAS: Autorizo al Fondo de Cesantias, en el
cual tengo depositada tal prestacién, para que descuente de la misma los
saldos que se encuentren en mi contra y con destino a pago de créditos e
intereses a favor de PROGRESSA, v a esta entidad para que realice el cobro sin
necesidad de autorizacion por carta adicional.

AUTORIZACION DE CONSULTA Y REPORTE EN CENTRALES DE RIESGO Y
BASES DE DATOS: Doy mi consentimiento expreso e irrevocable a PROGRESSAy/0a
quien en el futuro ostente la calidad de acreedor de la(s) obligacion(es) por mi
contraida(s) con PROGRESSA, con base en los servicios de crédito solicitado, para:
Consultar, en cualquier tiempo, en las Centrales de Riesgo y demds entidades que
manejan bases de datos con los mismos fines, sobre mis relaciones comerciales y toda
la informacidn relevante para conocer mi desempeno como deudor, mi capacidad de
Pago o para valorar el riesgo futuro de concederme un crédito. Entregar a las Central-
es deInformacién de riesgos y a cualguier otra entidad que maneje las bases de datos
cen los mismos Fines, el(los} reporte(s) de datos, tratados o sin tratar, tanto schre el
cumplimiento oportuno como sobre el incumplimiento, si lo hubiere, de mis
obligaciones crediticias 6 de mis deberes legaies de contenido patrimonial, asfl como
sobre el nacimiente, modificacién, extincion y cumplimiento de obligaciones contrai-

das, o que llegue a contraer con PROGRESSA o con quien en el futuro ostente la
calidad de acreedor o tenedor legitimo del Pagaré, segin sea el caso, o cualquier otro
date personal econémico que estime pertinente, al igual que la existencia de deudas
vencidas sin cancelar o {a utilizacién indebida de los servicios financieros. Este Reporte
deberd presentar una informacién veraz, pertinente, completa, actualizada y exacta
de mi desempeno come deudor, después de haber cruzado y procesado diversos
datas dtiles para obtener una informacidn significativa, con el eventual efecto para mi
de verme imposibilitado para acceder a los servicios que prestan dichas entidades
reportar a las autorida€es tributarias, aduaneras o judiciales la informacion que
requieran para cumplir sus funciones de controlar y velar por el acatamiento de:mis
deberes constitucionales y legales. -

La autorizacion anterior no me impedird ejercer mi derecho a corroborar en cualguier
tiempo que la informacion suministrada es veraz, completa y actualizada y, en caso
que no lo sea, a que deje constancia de mi desacuerdo, a exigir su rectificaciéon y a que
se informe sobre las correcciones efectuadas. Tampoco liberard a las Centrales de
Informacién de la obligacion de indicarme, cuandc yo lo pida, quién consultd mi
historia de desempeno crediticio durante los seis meses anteriores a mi pelicion.

La autorizacion anterior no permite a PROGRESSA y & {as Centrales de Riesgo divulgar
la informacion mencionada para fines diferentes, primerc, a evaluar los riesgos de
concederme un crédito, segundo, a verificar por parte de las autoridades piblicas
competentes el cumplimiento de mis deberes constitucionales y legales y, tercero, a
elaborar estadisticas y derivar, mediante modelos matematicos, conclusiones de elias.
Todo lo anterior implica que la informacién reportada permaneceré en la base de
datos durante el tiempo que la misma Ley establezca, de acuerdo con el momento vy
las condiciones en que se efectie el pago de las obligaciones. Declare haber leido
cuidadosamente el contenido de esta autorizacion y haberla comprendids a
cabalidad, razén por la cual entiendo sus alcances v sus implicaciones,

MANEJO DE INFORMACION: Autorizo a PROGRESSA y a las entidades que
pertenezcan o llegaren a pertenecer como entes o grupos de control, para que
compartan, cempilen y remitan a las autoridades fiscales y reguladores financieros,
nacionates o extranjeros, la informacién relacionada con la titularidad de los produc-
tos y servicios contratados, vy los que seran contratados a futuro, datos de contacto,
movimientos y saldos, y cualquier otra Informacion gue sea solicitada solicitada por
normas nacionales o extranjeras de prevencion de evasién fiscal o de LA /FT, asl como
aquellas que las requlen, modifiquen o sustituyan.

MANEJO DE COMUNICACIONES: Autorizo de manera expresa a PROGRESSA para
que se me envien las comunicaciones que considere pertinentes, de tipe comercizl o
de informacicn sobre el estado de los productos con PROGRESSA, utilizando para tal
fin cualguier medio de comunicacion idéneo {escrite, electrénico, etc.) asumiendo el
costo gue eventualmente genera la recepcion de éstas o los productos v/o servicios
tramitados o transados por cualquiera de estos medios. Asimismo, autorize a
PROGRESSA para que mis conversaciones relacionadas con mis negocios y/o cobran-
zas puedan ser grabadas o escuchadas en cualquier momento.

AUTOMATIZACION: Autorizo a PROGRESSA para la automatizacion de las cuotas
pendientes a través de la notificacion a la pagaduria.

CONSULTA ESTADO LABORAL: Como titular de la informacicn y asociado de
PROGRESSA de manera expresa e irrevocable autorizo a PROGRESSA, para cansultar
cualquier tipo de informacién referente @ mi situacién laboral, come vinculacién
actual, novedades en la némina, periodo de vacaciones, primas, cesantias, embargos,
pignoraciones o cualquier otra novedad referente a mi condicion laboral con ta
empresa con la que tenga vigente contrato laboral. Ello en virtud de {a Libranza
vigente con PROGRESSA, v con el fin de dar cabal cumplimiento a mis obligaciones
estatutarias y econdmicas con la Financiera.

TRATAMIENTO DATOS PERSONALES: Dando cumplimiento a la Ley Estatutaria
1581 ge 2012, reglamentada por el Decreto 1377 de 201 3. En mi calidad titular de la
informacion, autorizo @ PROGRESSA de manera voluntaria para que mis datos

personales sean utilizados en caso de reporte de informacién ante entidades
crediticias que administran datos y para ofrecimiente de productos y servicios de
PROGRESSA. De igual Forma autorizo a PROGRESSA para compartir informacion,
incluyendo la transferencia y transmision de mis datos personales para los fines
relacionados con la aperacién de PROGRESSA, en el desarrollo de su objeto social.
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DEPOSITOS: No admitiré que terceros efectien depositos a
incrementar apertura de nuevos servicios, de fondos | ]
ilicitas contempladas en el Cédige Penal Colambiano o en ¢
modifigue o adicione.

mi nombre pa

DECLARACION CONOCIMIENTO CONDICIONES AHORRO: Declaro que conozcoy
acepto las Politicas dispuestas en el reglamento de Ahorro de Progressa.

DECLARACION CONOCIMIENTO CONDICIONES CREDITO: Certifico
PROGRESSA me ha suministrado toda la informacion referente a los términc
condiciones del contrato de crédito bajo las cuales se efectuard el anélisis del mis
certifico que entiendo y acepto estas condiciones, especialmente en o referente
A) Tasa de interés (tasa, tasa cfml-- nual, pericdi sa fija o variable, variac
y margen en caso variable}, Base de capital sobre la cual se af
tasa de Interés de mora, comisiones y recargos, Plazo del crédito, mnrjmonr—'; de
prepago, derechos de la Financiera en caso de incumplimiento del deudor, aquella
informacién adicional que he solicitado como deudor. B) Certifico que entiendo v
acepto que PROGRESSA no contrae con esta solicitud la obligac f
crédito que me ha sido explicado, que las condiciones pueden variar al 'T*omunto del
ctorgamiento y que seré informado oportunamente al respecto. ) Me compromete
a actualizar mi informacién personal y financiera por lo menos una vez al afo,
certificando que la informacidn suministrada en este formulario es veraz.

que

PRODUCTOS Y SERVICIOS' Auror\zo reconozco y acepto la Facuttaf‘ que asis Pe a

i idad que
se der ve por mf rmacién errénea, Falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en
este documento, o de la viclacién del mismo. Con la firma del presente form
afiliacion estoy suministrando mi consentimiento y/o aprobacidn que
PROGRESSA, registre dicha informacidn en una Base de Datos para dar Lumplunuen-
to a la ley estatutaria No. 1581 de 2012 y la Ley 1266 de 2008.

ato de

par

He conocido las caracteristicas, tarifas y candiciones de los praductos y servicios que
solicite 8 PROGRESSA y podre ar cualquier inquietud ante la pagina web.
Asimismo, me han suministrado la informacién concerniente al sequro de depésita
del Fondo de Garantias de entidades cooperativas Fogacoop.

AUTORIZACION DE REPORTE ANTE LA UIAF - UNIDAD DE INFORMACION Y
ANALISIS FINANCIERO: De acuerdo a las politicas emitidas por la UIAF toda
operacion superior a los $10 millones de pescs debe ser reportada sea por captacion
o por colocacién, por lo tantr: decuro que los recursos manejados son licitos y en
ningun momento comg eten'la integridad y buen nombre de PROGRESSA.

AJUSTES ANUALES EN EL VALOR O PORCENTAJE DE APORTES: Por disposi-
ciones del Consejo de Administracion descritos en el Estatuto de Progressa, la base
de ingreso para aportes se actual nte en el mes de enero con el porcen-
taje del IPC del respectivo mes, a menos que el Asociado presente soportes
demostrando modificacion en su base de ingreso.

PERSONAS PUBLICAS Y POLITICAMENTE EXPUESTAS (PEP): Son aguellas que
por razon de su cargo manejan recur: publicos o tengan poder de disposicion sobre
estos, se les haya confiado una funcidn pablica prominente en una organizacion
internacional o del Estade o gocen de reconocimienta piblico v puedan exponer en
mayor grado a la Organizacion 3l riesgo de LA / FT, considerdndose como tal
los familiares hasta segundo sanguinidad (padres, hijos, hermanos,
abuelos nietos) v las estipuladas e’a Ed Cu\(u'ar 04 Enero 2017 de la Supersolidaria.
as personas consideradas corm sonas Expu Politicamente -PEP- informaran
argo, fecha de vinc : esvinculacién cuando sea solicitado en tos
p.ocesos de vinculacion, cteb|da diligencia, actualizacion anual y conocimiento del
cliente, efectuado por los sujetos obligados al cumplimiento la regulacién vigente
nhrv el riesgo de Innd* de activos y financiacién del terrorismo vy los sujetos de
3cidn y Andalisis Financiero (UIAF).

estas

DESTRUCCION DE LA INFORMACION: Autorizo 3 PROGRESSA a destruir los
documentos anexos a esta solicitud de vinculacidén, vencidos 60 dias desde la
iu',i‘-"lcacu'xn rle su rechazo o aplazamienta si no lo hubiera reclamado
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