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‘DATOS PERSONALES DEL TITULAR Y ASEGURADOD 4

Primer Apellidot

5egundo Apeliido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
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neo e [EAES nacan _ camel MNUMERO DEL DOCUMENTO Fecha De Expedicion | Lugar de Expedicion
DOCUMENTO [ I et T 1032 AXY OAL ™ oL D14 Bo6TT e —
Genero Lugar De Nacimiento | Nacionalidad Fecha De Nacimiento Unidn ] Personas
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MIVEL DE Primaria Tecndlogo Postgrado Profesidn
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AR IZ e 8 Empleado | 2~ | Pensionado Enlidad pagadofd cye 9 oD P AL RNAL Otro sCoal?
i idencia: {Barrio: Ciudad/ Municipio: 2
Direccidn de Residencia: € K _-.l.ﬂ.‘ :? .133“_, ,:1-‘3 Euﬂ e A hi / P "'L] CEN LGy Departamento: : 4\ =P |
Celular: E}?—ﬂ] -LE’C.E A 4 - ;Teléfnnn de Residencia: UTL{I'E:ENEE]EA Propia 5 ramiliar | &7 arrendada {Estrato '
El deydor e Ihl.r i 2o de cuen R E N £850  |Direccion del Direccion de
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51 ES EMPLEADO, POR FAVOR DILIGEMCIE ESTE ESPACID _ - d :
Mombre De La Empresa TIPO DE L] _ echa de Ing
Donde Trabaja Aclualmente: EJELCAYD MRV NRL i DULETY Privada | | S | Gl | Al
Cargo Actual: TIPO DE Filo | | Temporal o ,
 SWEBTENVENTE QT IACY indefinido | | Prestacion de Servicios 01 | edal?
E-mail Olicina: Teléfono Oficina: {;1_& | 442
[ Direccidn Oficina; rrio: - Ciudad / Municipio: Departamento:
________ PEh YO X 185~ AD e mexwDA ZORGT ST M PRC Py
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DATOS DEL CONYUGUE (Compaiiero (a

Primer Apellido: sequndo Apellido: Primer Mombre: segundo Nombre:
TIPO DE DOCUMENTD. o ] | C.E. Pasaporte i Carnel Diplomético NMOmero De Documento

Celular: Ocupacion U Oficio: E-mail:

T R

Empresa Donde Trabaja: | Direccidn de la Empresa:
| FINANCIERA

Ingresos mensuales (salarkn, pemsién, paestandn de servicios) | & 3:' "(E_QL -:_‘:LG':? Egresos Mensuales 'S5 5
Otros Ingresos $ Otros Egreses i ~
jCiales? iCdales?
Total Ingresos . \,:1 . {:;['{;ﬁ[ Total Egresos
- 'DETALLES ACTIVOS
Tipo De Inmueble: Valor Comercial: Direccion:
2 S —_iNO
Tipo De Vehiculo: vhanca Modelo Mlaca valor Comercial: Sl 51
P P.T?,qun NO Asegurado NO|

TOTAL ACTIVOS T H : TOTAL PASIVOS $
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: : | s HIditIN Régimen|  [Régimen| | :Dedara Retencidn
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ACTIVIDAD [T fonstruccion || Schidos finandieros Tufismo Educarion | o kE
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Numero de Cuenta
“&URTVA NG €

Realiza operaciones | 51 |  EERTEilS Frestamos eq . ot
én mun&dggextranem?: WD | W d3r a0l Pago de Servicios | Moneda Extranjera Invessianes i S
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REGLAMENTO PARA DEBITO AUTOMATICO - AUTORIZACION DE RECAUDO E

comn tiular {e5) 42 la cuenta sefalada {Clenta), sutcrizefamas)a incondiclanalmente y par tmine ind=finldo, por medic da esle documento, la siguiente: (1) 2 1a Entided Financlera 2 debitar de la cuenta a::j,'.l{ indicada el valor que comresponde 3 la tansacciin
dékito y eniregar theho valor a la Empresa Recaidadon; (2) a la Emprosa Recaudadora a conservad ¢l presente dotuments en su sede; (3).a 12 Empresa Recaudadoia a enviar b informacion aqui contenida, de manera elecirinlgs; qua anie qaaquier efo: de fa
Dnpresa Receudacora #n la comverslan electréinica de bn Autorizacidn de Recauda, elecluaré{mos) los reclamos dnlca y exclushamente 2 & Enpicsa Recaudadoez; {4) a fa Enlida d Finandieia a debiiar b csenta agul indkada enena fecha dilorente a 13 inidalmente
prevista y detorminads entre la Empeesa Recaudadosa y el Cliente, tan solo en aquelios casas en los que la Empresa Recawdadara tenga inconvenientes de indole téanico u apertivo que no ke permatan debitar kb cuonta opartinamente; (5) exlender esta fisma
aertarizacidn a modificaciones obligatoss gue realice la Entldad Financdlera. Como tilular{es) de Ia cuenta sefalaca me(nos) cblige(amas) a: (1) mantener fondos sulicientes en la cucnta indicada paca wtwilasuperatlme;; {2 proveer [ autoriracidn der:e de
lodes hos Hiulares de |3 cuenta en este dacumento o bs coplas del mismo que lueren necesalss, o €0 su defecin 2 asumi las consezvendas que se deriven de no dedarar s condicite de mane]o de frmas conjuntas de |3 euenta, libemnds asl a fa Empresa
Recaudadam v a la Entidad de loda responsabilidad.

Comio titclan(es) de b cuenta senelada, d:!dwullamns} qiuacun[r_[cu.l:tenm; y acepaniacras) In sguiente; (1) que el débsta auturizado se podid hater ardmaiizinente durante el bempo ¥ [ oportunidad indicados, slempre que la cuenta agul sefalada tenga fon
disponfoles v que si of dla no fuere hibd!, of dibito se lsard el siqulente dia hibil. Mo obstante, si en csa oporhunicad no hay londos disponibies en fa cuenta, & déblto poded kacarse cuando existan fondes disponibles; (2) que I3 Enfidad Financiers dond
bengolleremos) La cuenta podrd adstenerse de hacer ol débite < nb exsicn landos disponil:les para ello o 5i se presenta alguna causal gue bo Impldan; (3) que st desec(amos) 2utaczar a oira Enbdad Finandiede, a alio ndmeno o tipo de cuenta, debo(emns) cancelar
el iomsto vigenle y diigenciar una nueva Auorizacidn de Recaudo; HP e [a presenie Mlorimcidn de Recaudn solamente poded ser ada mediantz comunicacion esalta erviads 3 k2 Empress Regandadara ¥ 212 sucirsal de la Entiddd Financiera dome
tengotencmos) a cuenta, con antidpacitn no Inferior a diez{10) dias luibiles 3 1a fecha a partis d2 |3 cval se desee hacer cfectiva I cancelacidn: (5) que debolemos) dingir 1as reclamaciones o solkitudes de covalucidn, en cualguier momanio, 2 fa empresa
recaucadosa y a ks suciessl da b Entidad) Financiers donde lengodienemes radlcada | cuenta cnun plazo mikime de csacentay dogo (45} dles calendario a parhr de i fecha de 2nlicaciin del débita; (6) que puedo(podemos) dar una orden de no pago 2 la sucursal
de la Entldad Financiera donde fergo(ienemas) |3 cuenta, par unz ransaccién dibilo espedhca con una antelacidn no nferiar a cinen {5) dias hablles antes de fa fecha de aplicacddn del débite; (7) que prisentar ondenes de ro pago o soficie de develuciones
redleradas, puede implicar vn costoadidanal o ser causal de cancelacidn del senvico por parte de la Empeesa Recoudadeosa o por pane de la Entidad Financler donde 12nge (lenemes) i coenta.

Al dar la presente autorizaciia soy (somos) mmdentc{s; que pueden surgir conlbzios que impliquen 13 necasidad de revelar la docurnentacién e infarmacidn agul cantenida, por lo cusl sutorizemos desde aticea |a correspondients divulgaciing s Empiesa
Recaudadarn, o Banca Originador de [as iransacdonasy a la cdmara de compensadiin Blecinnica. Arorbro cxpresamento o] DEbitoaytnmation, 13'} w0 [

INFORMACION FINANCIERA DEL TITULAR DE LA CUENTA

{Para uso exclusive de CREDIFINANCIERA S.A. CF)

: ; ENTIDAD FINANCIERA DONDE EL TITULAR TIEME LA CUENTA
Banco: | Cludad:

= m—

Mimero de la Cuenta TIPO DE CUENTA: Corriente _ Ahomo
INFORMACION DE LA EMPRESA RECAUDADORA

{Para uso cxclusive de CREDIFINANCIERA 5.0, CE )
NIT de la Empresa Recaudadora: Cddigo:

Descripcion del Servicio 8 Recaudar: Chdigo Unico de Referencia del Servicio a Pagar;

En mf calidad de libulas de la cuenta, Identilicads como apanece al pic de mi firma, expresamenta, AUTORIZAMOS 2 LA EMPRESA RECAURADDRA, liene |os espacias il B

quese han dejado en blanoo endicho formato de AUTORITACION DE RECAUDO, para booval deberd cefiirse 2 las sigulentes instnicclonas:
+ PRIMERD: El nomibie de la entidad linanclera danda tengo ka cuenta, L stioursal, la ciudad, €l ndmeco de la coenta y el tipo de cuenta a consignar en el acdpite
INFORMAGION FINANCIERA DEL TITULAR DE LA CUENTA sterbn aqued los que exlstan al momento da serllenados los espacios.
» SEGUNDD: Los espacios en blancd se llensrdn cuando otuera asabquler lipo de reclamadibn en relacidn con el pantizulat
« TERCERD: La focha serd aquedla en que se lenen o espatios dejados en blands,
sl milsmo, o1orga a |2 Entidad Financlera, un mandato sin representadin para recibir tansacclanes déhito enviadas por |2 empresa Recaudadora, debilando mi
cuenta aqul identifcads, de acuesdo con ka informacidn aquitontenida, v segin o shpulente Reglamenta,

faia constancha se firma en la dudad de == }{

alos{___} dias del mes de delato{ ___). Firma del Titular

DECLARACIONES DE ASEGURABILIDAD

ENFERMEDAD ENFERMEDAD S| INO]  ENFERMEDAD | SI |[NO|  ENFERMEDAD | 51 |NO|  ENFERMEDAD
Hipertensidn arteria ] < | Neumonia « 1 Enfermedad menial - | Enfermegades de la sangre | ~ 1 Sordera J
Diabetes — 17 | licera Gstica 7| Repatitis B,C,D 7 | Obesidad | {Péraida de una parte del coeipo | |~
Dislipideria 7 | Enfermedades cerebro vasculacct - { Trastornos inmunoldgico 7| Artritis e i <
Cancer 7| Enfermedades neurolgicas. U7 | Anrilis 7 | Sida s grr'r.rtaﬂ?ﬂnfemmltz;lad no descrita £
|_Enfermedades de! corazdn # | Enfermedades de los rifones. 1 7 | Drogadictidn Z | Ceguera | 7
[ ¥ :
fliﬁ ﬁﬂiﬂ?ﬂnﬂ?mh rrdla! I ,fecha de diagnéstico Cratamienio_ . ESTATURA 1 ‘ﬁ 1 PE%G ::L"‘i
2.Tipo de enfemedad ,lechi de diagndstico . ralamlenin ; .

Recuzrde que es necesarko infarmadnos de tadas las enfermedades o padedimicntos quele han side diagnosticados, evitande asi que pueda negarse fa indemnizadén reclamada.
Exira prima: Aceptanda el andlisis del departamenta médico de la asegiadora POSITIVA COMPARIA DE SEGURQS 5.4 para efectos estrictamente de suscripeidn autorizo aplicar recargos en la larifa del segure VIDA DEUTOR por mi estado de salud actusl.
RECATGD: % Valar recargo mensual por pima: 5, .

En lus casos on bos cuales e valsr aseguredo durante 1a vigencla del seguio y del crédito, penmanczcan igual, serdn beneficlarios de fa diferencla entre el volar asegurada y el saldo insoluta de Ia deuds, los benefidarias designades o los beneficiarios de ley
=La coberiura e producto de vida dewdor entia en vigencia a partir del momento del desembolso del crédite, La vigendia serd anual con renovacidn aulomaética. Para |2 pdliza de vida la revocacién serd por parte del asequrada, la compalifa de
seguros se rige por el artfcule 1159 del cddigo <e comendo™

Hasta el monto de la dewda designo como primer beneficiario a thtulo oneroso a CREDIFINANCIERA 5.A. CF, v el remanente si existicra a los siguientes beneficiarios a titulo gratuite

VIUILADD *=e=peesur—ms  PSITIVGA COMPARTA DE 55GUR0S 5.4. NIT: 3600111536

A, CREDITTNANCIERA S.A. OF

NOMEBRES Y APELLIDOS CEDULA PARENTESCO % PARENTESCO TELEFONO CIUDAD
T N _ o=y Ve e i
2 -
3:- i P
POLIZA DE DEUDOR No. 3400002600 CERTIFICADO CF No. 3 0 U 8 9 9

|
DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES DEL SEGURO DE VIDA DEUDOR

DECLARD {AMOS): Que estando en bertad para contratar esta piliza con cualquier compaiia de seguics legalmenta constituid en Colornbia, conozco y decido aceptar los Wominas y condiciones de la presente pdliza, PAGO DE LA PRIMA: Declaro (amas)
que sov (somas) el (las) dnleo {5) obligade al paga de la prima y que conozco(temaos) que en <aso de incumplimiento de mi (nuesiia) parte de esta obligacion, el contrato de sequms padrd darse por terminede aulométicamente seqin e articulo 1068
cel cddige de comerda, Se entenderd que existe mor cuands después de la lercera prima mensual cumulada en que la compadla POSITIVA COMPARIA DE SEGUS0S, en adelants POSITIVA, no hublese reclblde 2 page de [y prima del seguo
cosrespondiente. Bn caso de mera la fecha de terminackin del certificado individual de seguio ser 12 fecha del ditimo recauds electiva que se hublese hacha a favar de Is aseguradera. TRATAMIENTO DE DATOS: Aulorizo a POSHIVA. para la recoleccidn,
almacenamiento y usa de mis datas personales con la inalidad vincularme como cliente de POSITIVA, Auterize a la compadn’a para proceder con el fratamiento de mis detas, induso blométricos, que ¢sun dato sensible, pam los fawes que sean necesarlas
para ba prestacion de los servicios encargados particularmente para ejecutar y cumple el conlrato. Autoriza 2 POSIIVA 2 entregar o compantir mi Informacidin con: FASECOLDA @ INVEREAS 5.4; con [ linalidad de adelantar aclividades y projpectos del seclar
asequradar, con personas juridicas que adminisiran bases de datos; para electos de prevenddn y controd de lraudes y selecddn de riesges, oon Centrales de Informacian y Resga; con b finafidad de repootar los dabes positivos o negalives de mi
cempantamiento crediticio'y financlers; con allades estrtégicos, intesmediarios de Seguios, Compafila matdz, Alizles y subsidiarias; con el fin de ser contaclado paca el ofredimienta de productos, envio de informacidn, ofenas comerdlates, publicharas
y para adelantar todos los procesos de relacionamiente con el diente (soportados o no en tecnalogla), par un abordape integral con todos mis praductos v seludtones confratadas deatro del POSITIVA.

Autortzo 2 POSITIVA para consultar y obtener copia de mi historia clindca, que e un dato sensible, pare ka suscrpddny procese de redamaciin del seguro Les respeestas a las preguntas sobre el fratamiento de datos sensibiles son faoudtativas,

tomo Titular de lainformacidn flzne derechn a conoeer, actualizar y reclificar sus dalos personales, solicltar prueba de ks avtonzacién olorgada para o Iratamients, inlormacse sobre el uso que se hadado 2 los mitemios, revacar 2 autorizacidn v/fa solicitar

Ia supresidn de sus datos cuando sea procedante y acoeder en forma gratulta a os mismas,

H responsable del tratamiento de la informacian es POSITIVA para ejercer los derechos sobre sus datos personales, tomunicarse 2 Ia linea de Atencidn ! 3307000 Bogota 02l 01 2000111170 0. # 533 en el resto del pals. Par wneter nuestia palilica de

privacidad visite e positiva.govoo

Asimismao, aulasizan que 1 “Informacidn de! diente” sea recolectada, usada, almacenada, cradada /e compariida par POSITIVA, o por cualquiera de las entidades con las que cualquiers de estas sodedades tznga un convenio para b comerclalizadon
de os sequros y otros productes finantieros o simélares. Recuende que para quelas sobre el seguro cuenta con el Defensor del Consumidar Finandiero: jorge Humberto Mactinez Luna, E-mai: defensar@positha.gav.co Defenscr del Consumidor Financier
suplente Cesar Alejandvo Pérer Hamilton, e-mall: defenswrsuplentle@pasitivagov.co Oficinas Tel. 3364082, Avda. Carrera 20 Mo, 86-10 Oficina 303 Antigua Country. Horarie: jornada Continua de Lunes a Viernes. Fines de semana y festivas via cormen

elacindnicn,

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS E INFORMACION DEL TITULAR

B Clepie dedara u-r:\tn:. recwses que glrerd o entregasd en desarrolle del presente conirale no provienen, ol provendrdn actividades ilicitas  contemplades en o Cédigo Penal Colomblane y que provienen de
Eﬁa E;&-‘ £

Aisl mils etlara que la informaciin suminisirada en esta solictlud es real y verilicable y asume plena responsabifidad por la infomnacidn ecrénea, falsa o Inexacta que hublere proparcicrade en este documenio o dwanie | vigenoa del canlrato,
informackin que s comprormetz a aclualizar al menosuna vezadoy cusndn sea relovanle para el desamralls del ceniralo,

AUTORIZACION DE CONSULTA Y REPORTE DE INFORMACION

peclars que b Informantn que ke suministrade es veridica y doy mi conseniimiento expreso e frrevocable a CA. CREDIFINANCIERA S.A.C.F a sus cesionarios o a quien repiesente sus derechos par: 2 consultar, en cualquier termga, en las centrales ge
corso dewder, ml capaddad de pago o para valorr el riesgo lulura de cancedenme un crédita y/o cualguier olro servicha financlena; b) Repartar en kas centrales de rasgn, directamente o
pod intermedio de las entidades poblicas que ejercen lundiones de vigilancia y contral, datos tratados o sin tratat, referidos a: (1) cumplisniento opantune e incumpliméento, de mis obligaciones crediticias, deberes constitucionates y legales de contenida
patrimonial, de tal forma que estas presenten una infosmacién vesar, pertinente, complets, achualizada y exacta de mi desempeno coma dewdar despuds de haber cruzado y procesado diversos datos dtiles para obtener una informacion skgnificativa; ()
s solieltudes de crédilo asl coma otres atinentes a mis relociones comerclales, inanciers y en general sacioecondmicas que yo haya eniregado o que consten enregistros piblicos, bases de dates pabhicas o decumentos piblicas,; ¢) Conservar, tanto en
LA, CREDIEIMANCIERA S.4,C.F cormo en Ibs cenlrales da riesgos, con las debidas achualizacones y durante of perioda necesanio senalado n sus reglamentos |a informacion suministrada. Reconozzo v aceplo que CA. CREDIFINANCIERA 5.A.CF. no 23

rlzsgo ioda la informacidn relevanic pars corooer mi dese

responsable de los periados de permanencia de tal informackin en bos bancos de dates, toda vez que su obdigacldn es b actualizaclin de los repories evecivadas.

sarifiesio que he dilgerdado de manem voiwnsarka ba presente sallitad, ¥ dedeng conoger v
atopiar bis condicionss del prodocy sollciads s comy ievbido & condickonads dil sequrs on
famato de candidones genesalns g2l addite Ubeanza y Tetamicstn de Informacitn de dientes,
odaign ]t.;"%{.!l]ﬁ- 1423-P-24-VEEVI02 HOTA TECHICA 11 2f 2111 = 1413 = N9 = 34-
VEAVET f OIS0 2R/0E 013 1T4E-A-34-VE0VO0T  ROTY TECHIICA 1 1322001 = 1423 =HF-F = Yat . P

T- VERNWH0T CODSGO 11/03) 2011 - 1A23-A-34-VEITFLVO0N S NOEA TECHICA T1/02f 2011 = 1425~ %, 7 EH
WA= 34-YEIPVD0T VoAl waF

me obllgo en los mismas términos que €l deudar prindpal

Solicitud de Crédito

T T
ﬁ /7 /‘.J P S, a2l \ +
s R . Sy b e
LA L LN i T SR BRI o -
/R T N o R R :

;II.IE“;H indice derecho

Observaciones:

R SN U [ T TTTY

En i caldad de Asosor Comenclal para CREDIFIMANCIERA dedlaio que heasmduﬁnnnem rsonalmente al saliciante. Asl misno, decian que el solctante dibgenchd en mi presencs la sallcitud adjunta v 1edos los anmms, que le tome fas hoelas
dactilares v verlfiqué 12 veraclgad de los docuomentos que se¢ adipnian @ la pres l_enﬁallr.ltud, Por 1o antenar declars que |3 ialormaciin de asta soliofud y ancins ne sera comparlids, lranslerida o enlregada & lereros.

VIETLADD
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NOMBRE ASESOR(A) COMERCIAL L /} il . e FECHA | HORA: LUGAR:
C.C.

Jowrrdiny Q) 14 N&' nia |MES| ARG |
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