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JUZGADO TERCERO CIVIL MUNICIPAL DE PALMIRA

Carrera 29 No. 22 — 43 Palacio de justicia “SIMON DAVID CARREJO”
Palmira — Valle del Cauca.

Referencia: Ejecutivo Singular No. 2015-0241
De: Banco Caja Social S. A
Contra: Miguel Angel Gonzalez Bejarano

Dando cumplimiento a lo requerido por el Despacho mediante autos del 13 de febrero de 2020 y 23
de enero de 2020, nos permitimos manifestar lo siguiente:

El crédito No. 30013742875 se desembolso el 31 de mayo de 2014 por TREINTA MILLONES DE
PESOS ($30.000.000.00), este valor fue distribuido asi; Se prepago el crédito 30011926312 por
valor a esa fecha de VEINTISEIS MILLONES QUINIENTOS VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS
DIECISEIS PESOS CON CUARENTA CENTAVOS ($26.529.316,40). (Se adjunta historico de pagos
del crédito No. 30011926312)

Se descontaron CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS
($155.987,00) por concepto de intereses corrientes causados entre el 31 de mayo de 2014 y el 9 de
junio de 2014, esto por efecto de la solicitud del cliente de cambiar el dia de pago de la obligacién
para el 10 de cada mes. El pago del crédito fue pactado en cuotas mensuales para este caso el
desembolso ocurri6 el 31 de mayo de 2014, por lo tanto el primer pago deberia ser el 30 de junio de
2014, sin embargo por solicitud del cliente el pago mensual se modificd para el dia 10 de cada mes y
por lo tanto la primera cuota se traslado para el dia 10 de julio de 2014.

El excedente de TRES MILLONES TRESCIENTOS CATORCE MIL SEISCIENTOS NOVENTA' Y
SEIS PESOS CON SESENTA CENTAVOS ($3.314.696,60), fue consignado a la cuenta de ahorros
No. 24045104994 del Banco Caja Social y cuyo titular era el Sr. MIGUEL ANGEL GONZALEZ
BEJARANO. (Se adjunta extracto donde se refleja la transaccion)

Se aportan los siguientes documentos:

1. Relacioén histérica de pagos del crédito de consumo demandado No. 30013742875, el cual ya
habia sido aportado a su despacho mediante escrito radicado el 26 de noviembre de 2019.

2. Relacion histérica de pagos del crédito de consumo No. 30011926312, prepagado el 31 de
mayo de 2014 por valor de $26.529.316,40.
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Su banco amigo.

3. Extracto de la cuenta de ahorros No. 24045104994 del Banco Caja Social donde fue
consignada la suma de $3.314.696,60 el 31 de mayo de 2014 como excedente del prepago
realizado al crédito No. 30011926312.

4. formulario denominado SOLICITUD DE PRODUCTOS Y SERVICIOS FINANCIEROS
PERSONA NATURAL, de fecha 7 de mayo de 2014 que diligencié el Sr. MIGUEL ANGEL
GONZALEZ BEJARANO, en donde aparece consignado en la pagina No. 4, recuadro
denominado 11. AUTORIZACIONES Y DECLARACIONES vy el recuadro abajo siguiente
denominado, AUTORIZACION DE DESELBOLSO Y DESCUESNTOS, donde se diligencio
por parte del asesor comercial del Banco, conjuntamente con el cliente, Sr. MIGUEL ANGEL
GONZALEZ BEJARANO la autorizacion al Banco Caja Social a desembolsar el crédito
demandado No. 30013742875 para el pago del crédito que ya poseia el demandado con la
entidad para esa fecha identificado con No. 30011926312.

5. Copia de la carta dirigida al Banco Caja Social, fechada el 23 de febrero de 2015, firmada por
la Sefiora MARIA EUGENIA HINESTROZA, por medio de la cual informa del fallecimiento de

su esposo, Sr. MIGUEL ANGEL GONZALEZ BEJARANO y reconociendo la deuda que tiene
con la entidad aqui demandante.

Cualquier solicitud adicional con gusto la atenderemos.

Cordialmente,

1 A7

Martin Ajonso/Lemos Osorio
Apgdderago General
Bahco Qaja Social
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i 27 Banco Caja Social

.

m SUPERINTEN
DE©

NIT: 860.007.335-4 AHORROS TRANSACCIONAL CLASICA
Hoja: 1de 1
( PERIOO 1 de  Abril a_ 30 de Junio de 2014 No. DE CUENIA 24045104994 )
MIGUEL ANGEL GONZALEZ BEJARANO Saldo Anterior 0.00
KR 32 DG 60 12 Mas Creditos y Depositos 3,314,733.53
ZAMORANO Menos Debitos y Retiros -3,119,621.00
PALMIRA VALLE DEL CAUCA 1630 Nuevo Saldo 195,112.53
REGIONAL: 03 OFICINA: 0344 Intereses del Periodo 36.93
( Fecha Transaccion Documento Lugar Debitos Creditos Saldos W
[ MAY 31 [ABONO DESEMBOLSO PRESTAVO[ 01374287 27 PAIMIRA 0.00 3,3142,696.60 3,314,696.60
§ JUN 02 (CUOTA DE MANEJO CUENTA 77327214 (R 27 PALMIRA 6,200.00 0.00 3,308,496.60
! JUN 03 [PAGO CREDISORT/PAGACREDIT| ******%* (CR 27 PAIMIRA 100,000.00 0.00 3,208,496.60
% JUN 03 [RETIRO EFECT. CTA O CERT. CR 27 PALMIRA 2,100,000.00 0.00 1,108,496.60
= JUN 27 [RETIRO EFECT. CTA O CERT. R 27 PALMIRA 900, 000.00 0.00 208,496.60
% JUN 30 |GRAVAMEN MOVS FINANCIEROS|12345678 |CR 27 PALMIRA 12,429.00 0.00 196,067.60
;iq JUN 30 |[IVA SOBRE COMISIONES 12345678 (R 27 PALMIRA 992.00 0.00 195,075.60
a2 JUN 30 |[ABONO DE INTERESES 12345678 (CR 27 PALMIRA 0.00 36.93 195,112.53

CUALQUIER INCONFORMIDAD FAVOR COMUNICARLA A NUESTROS REVISORES FISCALES
KPMG LTDA. AL CORREO colombia@kpmg.com.co



SOLICITUD DE PRODUCTOS Y SERVICIOS AINANCIEROS PERSONA NATURAL
LExoepdén Aprobada’?'

(Sies Deudor Solldano penenece Estrategla
Perfil de Comportamiento: al mismo Grupo Familiar? Convenio: 509
Fecha Venta:07/05/2014 No.Autorizacién: 2591099 Parentesco:
S| ES AUTORIZADO DILIGENCIE LA SIGUIENTE INFORMACION: Nombres y Apellidos:  Tipo de Identificacién:  Numero Identificacién:
Direccién:  Teléfono: Celular: Ciudad:

Perﬁl deorgarmento AA

£ S S1SPROD 0 0 ADO SRR SRR & ol i X
LINEA PRODUCTO SUBPRODUCTO VALOR SOLICITADO | PLAZO (Meses)
CONSUMO LIBRANZAS LIBRANZAS 30,000,000 84
Tipo Amortizacién: MENSUAL Si Seleccioné Otra, Indique Cudl :
ROTATIVO:. Valor Solicitado:
HIPOTECARIO: Valor Comercial: Recursos Propios:
Sistema de Amortizacién: Plazo(Meses): Valor Solicitado:
TARJETA DE CREDITO ;
Tipo de Solicitud: Tipo de Tarjeta: Franquicia: Desea dualidad: Marca Compartda:
Grupo de Afinidad: Solicitud Amparada: Cupo Amparado:
CUENTA CORRIENTE CON CUPO
No: de Autorizados Sobregiro: Canje: Remesas:
TIPO DE GARANTIA DEL CREDITO: GARANTIA PERSONAL Valor Comercial: Constitulda con el Banco

Descripcién de la Garantia:

S| EL DESTINO DEL CREDITO ES PARA AINANCIACION DE VIVIENDA, DILIGENCIE LA SIGUIENTE INFORMACION

¢Ha solicitado Subsidio de Vivienda?: ;Con qué Caja de Compensacién estd solicitando el Subsidio de Viienda?: jAnombre de quién esta
el subsidio?: Numero Identificacién: Parentesco con el Titular: Valor del Subsidio:

S| EL DESTINO DEL CREDITO ES PARA AINANCIACION DE VEHICULO, DILIGENCIE LA SIGUIENTE INFORMACION:

Marca: Clase: Referencia: Modelo: Senvcio: Valor Comercial:

Recursos Propios:

SI REQUIERE DE APERTURA CENTRALIZADA DE CUENTA, DILIGENCIE LA SIGUIENTE INFORMACION

Tipo de Cuenta: TRANSACCIONAL BASICO Clase de Cuenta (Unicamente para cuenta corriente): Exencién GMF:SI Condiciones de
Manejo:INDIVIDUAL Firmas Requendas: 1 ProtectorrNO Numero Sellos Requeridos:Himedos:NO Secos: NO Sila cuenta solicitada es
Cuenta Carriente y es negada, entonces realizar apenura del Tipo de Cuenta:

F'nmer Nombre: Segundo Nombre aner Apelhdo. Segundo Apellido:
MGUEL ANGEL -~ GONZALEZ - BEJARANO
Tipo Identificacién: Numero ldentificacién: | Fecha de expedicidn del |Lugar de expedicién del Sexo:

QEDULA DE 16247691 documento: documento: : MASCULINO

CIUDADANIA 27/02/1973 PALMIRA
Fecha de Lugar de Nacimiento: |Estado Ciwl: Numero de Personas a Cargo: [Nivel Educativo (Ultimo Nivel Cursado):
Nacimiento: PALMIRA CASADO(A) 0 BACHILLERATO

26/03/1951
S| TIENE FAMILIARES QUE TRABAJAN EN:ELBANCO CAJA-SOCIAL RELACIONELOS » [ /5 0 io & b o
Nombre del Familiar Parentesco: Area:

Numero de Kentificacion: 16247691
Rev. SEP/2013 - EGRL-009 . 1




-
 Banco Caja Social
SOLICITUD DE PRODUCTOS Y SERVICIOS AINANCIEROS PERSONA NATURAL
DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO (A)-PERMANENTE . “. %o 7w’ 9T o b e A
Primer Nombre: Segundo Nombre: Primer Apellido: Segundo Apellido:
MARIA EUGENIA HINESTROZA BALTAN
Tipo Identificacién: Numero Identificacién: |Nombre de la Empresa o Negocio donde Trabaja: Teléfono 1:2742910 Teléfono 2
CEDULADE 31155362 " |AMA DE CASA Extensién:
CIUDADANIA
Tiene Productos Activos con el Banco: NO [Producto: [Saldo: |Cupo: [Cuota:
AR . L e DATOSIDEIE I TR G A AN R
Direccién de Resudencua KR 32 DG 60 12 Bamio: ZAMORANO ~ Ciudad: PALMIRA
Teléfono 1: Teléfono 2: Celular 1: Celular 2: Correo Electrénico: Tipo de ivenda
2742910 . 3184758660 PROPIA SIN HIPOTECA
~ [Nombre del Arendador: |Ciudad: lTeléfono
Ocupacién: Sector: SubSector: Grado de Formalidad: Admumstra Recursos Publicos:
PENSIONADOS O JUBILADOS |PUBLICO SERMCIOS FORMAL NO
Lo Reconocen Publicamente? Tlen_e Poder Publico? Profesidn especifica:OPERARIOS, NO PROFESIONALES
NO NO

Nombre de la Empresa 0 Negoao donde desarrolla su acwdad : Annguedad en la Acu\ndad N
COLPENSIONES 9003360047 Alos: Meses
Direccién de la Empresa o Negocio:
Barrio: Ciudad: Teléfono 1: Teléfono 2
Extensién: Extension:
Actiidad General: Actividad Especifica: Cédigo:
NO ECONOMICAMENTE ACTIVO NQ ECONOMICAMENTE ACTIVO 0000 0000

INFORMACION ESPECIFICA ASALARIADO

So R

Cargo:

]Cargo Especlﬁco:

Tipo de Contrato:

Tiene soporte del contrato: | Tipo de Salario: Recibe soportes de Némina:

Tiene Participacion
Enla Empresa:

Est4 afiliado a Seguridad Social
(Salud, Pensién yRiesgos
Profesionales):

La Empresa realiza
aportes Parafiscales
(SENA ICBF y CCF)

Recibe pago de Prestaciones Sociales
(Prima, Cesantias, intereses de Cesantias y
Vacaciones) :

Tipo de Seguridad
Social:

Nombre de la Empresa donde trabajé anteriormente (sila
actividad actual es inferior a un afo):

Teléfono:
Extensién:

Tiempo de Senvcio:

Fecha de Retiro:
Alos: Meses: )

INFORMACION ESPECIFICA INDEPENDIENTE R P I

Desarrolla su Actividad en
Sitio Fijo:

Tipo de Local:

LTempo de Funuonamcento enel Lugar donde ¢Tiempo de antigiiedad en la

desarrolla su Actiidad?: Actiidad?.
Meses: Anos: Meses:

Tipo de Administracién:

Propietario del Negocio:

Sus Empleados tienen
Seguridad Social:

Numero Empleados:
Fijos: Temporales: Total Empleados:

Declara.Renta: |;Estausted porla Normatiidad | ;Esta inscrito en Camara Ultima fecha de ¢4 Si aun no estando obligado por
Comercial o Fiscal obligado de Comercio: inscripcién de libros de |Normatividad a llevar contabilidad
a llevar contabilidad formal de comercio en la Camara |formal de sus negocios, sila lleva
SUS Negocios?: En cual 7: de Comercio: cumpliendo con la Normatividad
existente al respecto?
Numero de Kentificacion: 16247691
Rev. SEP/2013 - EGRL-009 2
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SOLICITUD DE PRODUCTOS Y SERVICIOS FINANCIEROS PERSONA NATURAL

S| EL LOCAL'ES ARRENDADO, DILIGENCIE LA’ SIGUIENTE INFORMACION: -

1

Nombre Arendador: [Tetéfono: |Ciudad Nrendador

[Canon

e R ENV I O]DEICORRESRONDENCIATE

5 },fg,;f ”Q“‘&“I‘h""m‘ Wﬂq lmf-ﬂ."‘

Rem mr Extracto del Producto que solicita a:

Residencia:S| Empresa/Negocno NO

INGRESOS - £7 5 + 0 A0t " miudes = S Ba oy =

Activdad Ingresos Brutos Ingresos Netos Descripcién Actiidad
Pensionado . 2,096,096 PENSION VEJEZ
Total Ingresos: 000 2,096,096
Costos y Gastos de su actiidad 000
Total Ingresos Adicionales 000
EGRESOS MENSUALES ~* """ 7. [ - A T SRR
Gastos Familiares (alimentacidn, transporte salud educacmn senicios publlcos 200,000
otros) )
Valor Arriendo / Hipoteca (por concepto de vivienda)
Cuotas de Tarjetas de Crédito
Cuota(s) Crédito(s) con Otras Entidades
Cuota(s) Crédita(s) con el Banco Caja Social 739,000
l Total Egresos Brutos Mensuales: 939,000
BALANCE ., © v 1 7w AEELESE T P eI gy LA i RS
Balance Activos Corrientes Activos Fijos Otros Activos TOTAL ACTIVOS TOTAL PASIVOS
‘ 30/04/2014 2,096,096 90,000,000 10,000,000 102,096,096 26,886,467
[ BIENES RAICES ‘ : N N b & EoL e o T i
Tipo de Inmueble Matricula Inmobiliaria Valor Comercial Direccién - Ciudad Hipoteca
CASA 37823512 90,000,000 {CR 32 DG 60 12 PALMIRA NO
VEHICULO T IR St O s “ e A
Tipo de Vehiculo Marca Modelo Placa Valor Comercial Pignorado

Reallza Operaclones

Intemacionales: NO

Con euéles Pa(ses

Tipo de Transacciones: Si seleccioné Otra, describa Cuél - Tipo de Producto:
Entidad (o Banco): |Monta [Ciudad: |Pais:
T s A SSREFERENCIAS] 4’ ,},:
FAMILIAR : Nt oy Fhr s T G b > P b L I
Primer Segundo Primer Segundo Parentesco Teléfono Teléfono | Ext Celular Ciudad
Nombre Nombre Apellido Apellido Residencia| Oficina
ESMIRIDA GONZALEZ | BEJARANO HERMANOS(AS) 2751180 PALMIRA

Numero de Kentificacion: 16247691
Rev. SEP/2013 - EGRL-009 3




o T )

Banco Caja Social

SOLICITUD DE PROBUCTOS Y SERVICIOS FINANCIEROS PERSONA NATURAL

PERSONAL . )
Primer Segundo Primer Segundo Teléfono Teléfono Ext Celular Ciudad
Nombre Nombre Apellido Apellido Residencia Oficina
MGUEL ) GONZALEZ 2864987 PALMIRA
COMERCIAL (sélo aplica para independientes)
Vinculo Nombre Cliente o Tiempo de Condiciones Tipo Numero Teléfono | Ext Ciudad
Proveedor Vinculacién de Pago Identificacién | Identificacidn
AAos

R ey e s J\f‘o-,&g X""

; 1107 RARAJUSOJEXCLUSIVO]DEBANCO TRt r o et o s o B
OfRad«cadora OfAdmlmstradora Se recomienda como: Canal: Cédigo de Oﬁuna dengo TC
Cr 27 Palmira Cr 27 Palmira Oficina 344
Concepto de quien recomienda la operacién:PENSIONADO, RECORDANDO QUE GRACIAS ALALIBRANZAES UNA CARTERAMUY SANAY
RENTABLE, RECOMIENDO LA SOLICITUD, VIVE EN SU CASA PROPIA, PERO CUENTA CON RESPALDO PATRIMONIAL, LE PUEDEN LLAMAR
AL 2742910 LLAMARLE EN LAMANANA , NECESITA EL PRESTAMO PARA COMPRAR HACER ARREGLOS EN MENDA PROPIA CUENTA
CON EXPERIENCIA CREDITICIA ES CLIENTE DEL PASIVO Y ACTIVO,MANEJADO MUYBIEN SUS CREDITO, BUEN PERF

Nombre Asesor/Gerente:ESPERANZA AYALA MOLINA TNClmero de Identificacién:29662593

11. AUTORIZACIONES Y DECLARACIONES
AUTORIZACION DE DESEMBOLSO Y DESCUENTOS

Autorizo (amos) en forma irrevocable a Banco Caja Social a:
1.Desembolsar el crédito sdicitado de la siguiente forma: i
* Abono a Cuenta: Si, No. Valor * Cheque(s) de Gerencia: No Transferencia ACH: No + Diligencie e Formato Autorizacién de Desembolso y Descuentas

2.En ¢ evento que decida cancelar créditos vigentes con la Entidad, autorizo a Banco Caja Social descontar de la cuenta autorizada la(s) suma(s) por ml adeudada\s) a la fecha do
desembadso correspondiente al(los) crédito(s) sefialado(s) a continuacion:

Tipo Relacién Marca Cédigo Producto Estado Préstamo Ntmero de Préstamo a Recoger | Recoge Sddo

Deudor pancipal Banco Caja Socid BCSC CARTERA ORDINARIA Vigente 30011926312 Sl

3. A redizar los siguientes descuentos del valor del desembalso: Comisiones Ley MPyme y Gravamen de Impuesto de Timbre (en caso que e valor del desembolso supere el tope (ijado
por la ley).

4.A redlizar el descuento del Seguro de Prenda por & vaor establecido por la Compaiiia Aseguradora SI

5. A descontar los rubros de Comisiones y/o Descuentos asi: De la Cuenta NO No. , de la Transferencia ACH NQ, del Cheque de Gerencia NO No.

6. A debitar o pago de las cuatas de la obligacion de la cuenta: AHORROS. No. de la Oficina Cr 27 Palmira, Cédigo: 344

7. A glicar el pago de la obligacion & dia de cada mes (no diligenciar para créditos de Vivienda). .

CLAUSULA DEBITO AUTOMATICO: Autorizo(amos) a Banco Caia Social para que de conf ormidad con lo indi en el presente documento y en caso que me sea aprobado(s) & (los)
producto(s) y/o servicios arriba indicados, transfiera mensuaimente de mi (nuestra) cuenta de ahomos o i el vaor mini e a su favor, esta sutonzacién permanecerd

vmxme en tamo no sea revocada por gscrito (Se entreqa reglamento detallado que soporta este articulo).
USULA RECEPCION PROYECCION DE PAGOS: Declaro haber ¢ ido y recitxdo una slacién de las condiciones del crédito sdlicitado.

OBSERVACIONES SOBRE POLIZAS DE SEGUROS (No aplica para Crédito Rotativo v Tarieta de Crédito).- Si desea tomar las pdizas de sequros con una Compafiia distima a

Colmena Vida y Riesgos Prof esionales, de acuerdo con la Circular No. 063 de 1997 de la Superintendencia Bancaria, debers tener en cuenta los requisitos establecidos en @ anexo

documentas requeridos — Persona natura, el cual le ha sido entregado por la Entidad junto con este formulario.

OBSERVACIONES PARALOS PRODUCTOS DE CREDITO (No aplica para Crédito Rotativo y Tarjeta de Crédito).- El plazo del crédito sera de los meses sdlicitados adicionados en

la dif erencia de dlas entre la fecha de desembalso y un mes antes del pago de la primera cuota.

* Sdo podré realizar abono(s) extraordinanio(s) a capita antes del vencimiento del plazo pactado y siempre que no me encuentre en mora, cuando abene a Banco Caja Socid 0 3 su
i como minimo un valor superior a la cucta que se esta causando, el cual serd imputado en primera instancia a la cuota que esta causando y e saldo restante a capita de la

deuda y generara e recédiculo de la cuota mensua del crédito. En caso de solicitud del deudor y si asl lo acepta BANCO CAJA SQOCIAL o su cesionarnio, se pedra reducir &f plazo de la

obligacién, como consecuencia del (las) abano(s) extraordinario(s) a capita. En caso de mora, se seguirdn las normas aglicables a la recepcitn de dichos pagos y su imputacion

INFORME SOBRE CUPO INDIVIDUAL DE ENDEUDAMIENTO.- En consideracién a los téminos establecidos en &f Decreto 2360 de 1993 y a los que en  futuro lo adicionen o
modifiquen, relacionados con &l control @ los limites maximos de endeudamiento, declaro ante Banco Csja Socia que no conazco créditos otorgados a terceros que deban acumuarse
para ef ectos de lo previsto en dicho decreta con el(los) recibido(s) por mi.

CLAUSULA AMPLIACION Y/O REMODELACION DE VIVIENDA - Declaro{amos) bajo gravedad de juramento que he(mo:) cumplido a cabalidad con todos los requisitos legales exigidos

para el desarrollo de la obra Iluvada a cebo en o inmueble ubicado en  que Banco Caja Social ha do financiar. | declaro (amos) que los documentos aportados con &
fin de acreditar dicho pli por la y se ajustan a las previsiones legdes.

CLAUSULA CAMBIO SISTEMA DE MOORTIZK:IM - iZo (amos) expr a Banco Caja Social a mi ( olicitud de crédito para vivienda bajo & sistema de
amortizacién estipulado en & preseme fonmlano Sin embargo, a juicio del Banco, podréa estudiarse la solicitud con un slslema de anommén distinto a de pesos, que se adecue a ml
( [~ idad de pago. A )
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L A

Banco Caja Social

SOLICITUD DE PRODUCTOS Y SERVICIOS FINANCIEROS PERSONA NATURAL

AUTORIZACION TRATAMIENTO DATOS PERSONALES

La proteccitn y o buen maneja de |a iformadian per sond da sus dientes son muyimpartantes para ol Banco Cqja Sodd, por cuanto | misma le permite alender de mejor maneralas necasidades que eflos tenen, asi como cumglir con

las odligaciones a su cargo. Es par ello que o Banco ha disertado paliticas y procedmientos que en conjunto con la presente aftorizacion pernilen hacer uso de sus datos personales confarme 8 la lay  Asl, lo invtamos 8 leer
! o sigui mediante o cual autoriza ef tratamiento de su informadién persondl.

1. En redacion con mis Datos Persondes:

LPara qué se utilizard mi i Por \a de ests en mi calidad de titdar de |ainformacién o representante legal del mismo, autonizo d Banco a dar tratamiento a mis datos persondes pard. 1) El desarrallo de su objeto

socidl y de |a relacion contractual qua nos Vinaua, (0 que supone ¢ sjercicio de sus derechos y deberes dentro de |os que estin, sin limitarse a elios, o atenatn de mis sdicitudes, la generacion de extractos, (a resdizadén de

sctividades de cobranza, entre oros; 2) La administracion de 08 productos o servcios comerciaizados a revés dd Banco delos que soyitdar: 3) La estruchuracién de ofertas comercides yla remisidén de informanén comercd sotre

Productas yo senicios a ravés de los canales o medios que o Banco establezca para tal fin; 4) La adopcitn de meddas tendientes a(a prevencién de achudades ilicitas. Asi mismo, sl Banco podrd transferir mis detos persondes @

otros paises, con ¢ fin de ilitar |3 redlizacién de |as findi prestas enla presents awtorizacion.

1 Quitnes estén autorizados para utilizar mi informacion? La presente autarizacién se hace exensiva a quien represente los derechas del Banco, 3 quien éste contrate para o sjercicio de los mismos o a quien éste ceda sus derechos,

sus obligaciones o0 su posicién contractual a cudquier titdo, en relacitn con los productos o sericios de Ios que soyitder. Asi mismo, 8 las Entidades que forman parte de la Organizacion iderada por la Fundadn Soad yalos

terceros con quien ef Banco o esas diorzas , 8 partir de s cuales oe ofrezcan productos 0 Servcios que puedan ser de su interés,

¢Par cudnto tiempo estar ugents esta autorizacién? Esta sutorizacion permanecerd vg ente, hasta tanto sea revocada ypodrd ser revocada en 103 eventos prenstos enlaley ysiempre y cuando no exsta ningun bipo de relnadn con o

Banco 0 no s encuentr e ugente algun producta o senida derivado de esta atorizadén,

2. En relacién con 13 informacién relativa 8 mi compartanients crediticio. financiero, comerdial, de senicios yla provaniente de lerceras paises: Asi mismo, en mi calidad de btuar de a informaacién o regresentants legal def mismo,

autorizo de manera irrevocable @ Banco para que consute, salicite, suninisire, reporte, procese, abteng e, recdecte, campile, confirme, intercamiie, modfiqus, amples, andice, estuds, conaena, reciba y enve toda la informadién que

se refiere o mi comportamiento crediticio, financiero, comercial, 0@ senicios y(a proveniente de terceros paises de la misma natwrdeza a cudquier Operador de Informacién datidamente constitido o entidad que maneje o edminisire

bases da datos con fines similares a los de taes Operadares, dentro y fuera del territorio naciond, de conformidad con lo establecido en e ordenamiento jurfdico. Esta autorizacion implica que esos datos serdn registrados con o

abjeto de sumini: i 1 y o mercado scbre o estado de mis obligaciones crediticias, financieras, comerciales, de senicios yla prowerients de terceros paises de la misma naturaleza En consecuencia,

quienes teng an acceso a esos Operadores de i 0n podr 6n conocer esa én de conformidad con la legisladidn vgents.

T DECLARACION DE ORIGEN OE FONDOS Y BIENES

1. El abajo firmante, obrando en Nombre Propio de , de manera voluntaria declaro que los recursos que utilizaré para dar los crédi gados por Banco Caja Social y/o para
pagar |as cuatas de los asl como {los que garé en o como parte de pago de un bien recibido por & Banco por remate o por dacién en pago, no provienen de
actividades ilicitas.

2. Los dineros que utilizaré para los ef ectos antes descritos, provienen de la(s) siguiente(s) actividad(es).
t Aelcomi i6n 7

1)Salano 2)Pensién Sl 3)Alquileres  4)Divi 5)F 8)Otro  Cual?
3. Manifiesta que no permitiré que efectien 3sitos a mis cuentas o cancelen mis créditos o paguen cuctas de los mismos con fondos provenientes de actividades ilicitas, ni
-ef ectuaré trar i i atales actividades o a favor de personas relacionadas con las mismas.

4. Bajo la gravedad de juramento manifiesto que todos los datos aqui consignados son ciertos y autorizo su verificacién por parte de cualquier persona naturd o juridica, pivada o
publica, sin limitacién alguna, desde ahora y mientras ista alguna i0 ial con Banco Caja Socia o con quien represenie sus derechos.
5. Ademés de las causales I en e regl del respectivo alquier i itud sobre esta inf ormacién y/o manif estaciones, o e ser imputado o denunciado en

investigaciones penales, as/ como estar inmerso un trdmite de extincién de dominio de L‘mes a mi nombre, dara lugar a que Banco Caja Social dé por terminado el presente contrato,
eximiendo a la Entidad de toda responsabilidad que se derive de inf ormacién ednea, fdsa o inexacta que y 0 hubiere proporcionado en este d , 0 de |a viodlacién del mismo.

CLAUSULA ACTUALIZACION DE INFORMACION: Por medio del p! d torizo (amos) expr e imev a Banco Caja Socid para actudizer mi (nuestra)
inf onmacién personal y/o demogréfica por cualquier medio que tenga dispuesto esa Entidad para el ef ecto.

CLAUSULA CIRCULAR 48 (SUPERINTENDENCIA FINANCIERA): Certifico que he sido informado por escrito de manera clara, cierta, precisa y suficiente acerca de las paliticas
implementadas por la entidad para ef ectuar la gestion de cobro prejudicial; de e momento a partir del cua iniciaré la gestion de cobro prejudicial; de los gastos que dicha gestion origina

incluy endo los para su liquidacién; de las d [} i para la 6n de la gestién de cobro, si se encuentran
autorizados o no para aceptar acuerdos de pago y los canales a través de los cuales es posible afectar los pagos. Iguaimente manifiesto que soy conocedor y que entiendo que si mi
crédito es de vivienda, los gastos en que incurra El Banco por pto de gesti de cob correran por cuenta de éste hasta ef momento en que se presente la demanda, y que e

cobro judicial estard a mi cargo en calidad de deudor. Lo anterior, de conformidad con lo establecido por e articulo 16 del Decreto 2331 de 1998, en concordancia con e numerd 2.1.3.
Literal b) y 9 del Capitulo Cuarto del Titulo Tercera de la Circular Basica Juridica. y demas narmas que las modifiquen o sustituy an.

Ley 1328 de 2008: Centifico que me ha sido entregada lista detallada, de manera gratuita, de las condiciones y caracteristicas especificas de los servicios y productos of recidos por 1a
Entidad, de todos los cargos o costos por la utilizacién de los y los ales a través de los cuales puedo conocer modificaciones de las tanfas o costos, que se puedan ef ectuar
en desarrollo del contrato celebrado con la Entidad.

CLAUSULA CIRCULAR 52 (SUPERINTENDENCIA FINANCIERA: Certifico que he sido informado y capacitado acerca de las medidas de seguridad que debo tener en cuenta para la
redizacién de operaciones por cada canal, asi como de los pr imi para & blog inactivacion, reactivacién y cancelacién de los productos.

Por medio del presente d ) expr e imev a Banco Caja Social para enviar, via mensaje de texto, informacién del Banco a el (los) numero(s) del
celular y/o cuenta de carreo electrénico registrado(s). i

Centifico que me ha sido entregada lista detallada, de manera gratuita, de las condiciones y caracteristicas especificas de los servicios y productos of recidos por la Entidad, de todos los
cargos o costos por la utilizacién de los mismos y los canales a través de los cusles puedo conocer modificaciones de las tarifas costos, que se puedan efectuar en desarrdlo del
contrato celebrado con la Entidad.

De igual farma, autonzo a Banco. a quien haga sus veces o represente sus derechos, para que destruy a toda la inf ormacién y documentacién aportada para la sdlicitud de productos, en
o caso en que ésta sea negada o desistida.

constancia firmo en la ciudad de: Palmira

CEDUUA DE CIUDADANIA No 16247891

ZIZMQODEL AUTORIZADO / AMPARADO HUELLA SEGUN DI
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Palmira, 23 de febrero de 2015

Sefores
BANCO CAJA SOCIAL
La ciudad

Asunto: Pago de crédito numero 30013742875
Cordial saludo:

Por medio de la presente les informo que hace 6 meses mi esposo Miguel Ange!
Gonzalez identificado con cédula nimero 16.247 691 de Palmira, fallecio a causa
de un infarto, razén por la cual la aseguradora objetd el pago del seguro por el
credito que actualmente tiene con ustedes.

Mi esposoc era pensionado y el cobro de las cuotas del crédito se estaba
realizando por medio de libranza. Al fallecer mi esposo. Colpensiones congelo el
pago de su pension y por esta razon no se siguieron pagando cuotas hasta la
fecha.

Es importante aclarar que yo dependia econémicamente de él y no desconozco |a
deuda con el banco, sin embargo, actualmente me encuentro tramitando el tema
de la sustitucién pensional.

Por las razones expuestas anteriormente, les solicito que una vez Colpensiones se
pronuncie, el Banco Caja Social considere el no cobro de intereses por mora
causada por el no pago de la cuotas, toda vez qgue me encontraba en espera de
una repuesta por parte de la aseguradora y no por negligencia mia.
adicionalmente estoy en la espera del proceso pensional

Agradezco la atencion prestada y las notificaciones las recibiré en la carrera 32
Diagonal 60 — 12 del barrio Zamorano de la ciudad de Palmira Teléfono 2742910

Atentamente,

MARIA EUGENIA HINESTOZA
Cédula No. 31.155.362 Palmira



