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NIT.: 900.689.302-1
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INFORMACION FINANCIERA

INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS /
DEUDAS
SUELDO/MESADA PENSIONAL _$ GASTOS SOSTENIMENTO DEPOSITOS (AHORRO YCDT) CREDITOS VIVIENDA $
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AUTORIZACION DE DESEMBOLSO

Autorizo a HD ASESORES S.A.S. realizar el desembolso del valor del crédito aprobado en las siguientes formas:
Transferencia ACH Banco Tipo de cuenta: CORRIENTE _ _ AHORROS— — No.
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1.

Obrando en nombre propio y de manera voluntaria realizo las siguientes declaraciones de origen de bienes y recursos a HD ASESORES S.A.S. con el proposito de dar cumplimiento a las normas relativas ala
Prevencion del riesgo del Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo y deméas normas concordantes:

relacionados por la pertenencia, promocion o financiacion de grupos ilegales, delitos de lesa humanidad, delitos fuente del lavado de activos en Colombia o en el exterior o soborno internacional.

8. Autorizo a HD ASESORES S.A.S. para declarar plazo vencido de la(s) obligacion(es) a mi cargo, en el caso de infraccion de cualquiera de los items contenidos en este documento, eximiendo a HD ASESORES S.AS. de
toda responsabilidad que se derive porinformacion errdnea, falsa o inexacta que yo hubiera proporcionado en este documento, o violacion de los compromisos adquiridos.

la Financiacion del Terrorismo.
2. Que conforme a lo dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datos personales y que se encuentran contenidos en dicha disposicion, no son
aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencion, deteccion, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por lo que en principio su utilizacién no
requeriria de una autorizacion de su titular, la cual proviene de la Ley.

3. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.
4. Que los datos tambien seran tratados para fines comerciales, razén por la cual procedo a emitir las siguientes declaraciones y autorizaciones.

DECLARACION DE ORIGEN DE BIENES Y/O RECURSOS

Mi actividad, profesion u oficio es licito y la ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas contempladas en el codigo penal colombiano.

La informacién que he suministrado en este documento es exacta, completa, veraz y verificable y me comprometo a actualizarla anualmente.

Los recursos que se deriven del desembolso de créditos no se destinaran en actividades ilicitas o para la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas y los pagos .
Los recursos que entregue para cancelar obligaciones a mi nombre son de origen licito.

No admiteré que terceros realicen pagos parciales o cancelacion total de mis obligaciones con recursos provenientes de actividades ilicitas.

Los recursos que poseo provienen de la actividad econémica que refiere la parte inicial de este formulario.

Manifiesto que no he sido declarado responsable judicialmente por la comision de delitos contra la administracion publica, cuya pena sea privativa de la libertad o que afecten el patrimonio del estado o por delitos

CONSIDERACIONES PRELIMINARES

Que los datos personales solicitados en el presente formulario son regidos atendiendo las disposiciones legales vigentes y los estandares internacionales para la Prevencion y el Control del Lavado de Activos

AU ORIZACIONES Y USO DE INFORMACION

1. CONSULTA Y REPORTE EN CENTRALES DE INFORMACION

IAutorizo de manera expresa, irrevocable y permanente a HDA ASESORES S.A.S., o a quien represente sus derechos o sea cesionario de las obligaciones a mi cargo, para consultar, solicitar, reportar, procesar,
transmitir y divulgar mi informacion crediticia, financiera y comercial ante las centrales de riesgo CIFIN, DATACREDITO o cualquier otra entidad que administre bases de datos con fines de evaluacién de riesgo,
lotorgamiento de crédito y manejo de obligaciones. Esta autorizacion comprende datos sobre contratos, servicios, habitos de pago, aportes al sistema de seguridad social, deudas vigentes o vencidas, procesos
judiciales y utilizacion de servicios financieros, hasta la extincion total de las obligaciones y durante el plazo legal de permanencia. Reconozco que la consulta plblica en dichas centrales es legal y que, en caso|
de cesion de cartera, la autorizacion se extiende al nuevo acreedor en iguales términos. Conservo el derecho de verificar la veracidad, exactitud y actualizacion de la informacion, exigir rectificaciones y ser|
informado de las correcciones efectuadas. Autorizo igualmente que las comunicaciones relacionadas con mi comportamiento crediticio se realicen por correo fisico, electrénico o mensajes telefénicos, conforme a

la Ley 1266 de 2008, la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

2. AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS

En mi calidad de titular de informacion, actuando libre y voluntariamente, autorizo de manera expresa e inequivoca a HD ASESORES S.A.S., o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de
acreedor de la(s) obligacién(es) por mi contraida(s), como deudor o codeudor con HD ASESORES S.A.S., en forma permanente e irrevocable, para que con fines estadisticos, de informacién interbancaria,
crediticia, comercial, legal, de cobro administrativo o judicial, recolecte, use, utilice, circule, consulte, solicite, suministre, reporte, procese, divulgue y/o comparta toda la informacién que se refiera a mi
comportamiento crediticio, financiero, comercial, datos personales, datos biométricos, datos relativos a la salud, de servicios y de terceros paises de la misma naturaleza, a las Centrales de informacién y Riesgo,
entidades de cobro con las cuales HD ASESORES S.A.S. tenga convenio o represente sus derechos y con todas aquellas entidades con las que la Entidad tenga algun tipo de contrato, acuerdo o convenio para la
prestacion de sus servicios. Autorizo consultar y/o verificar la informacién de mi titularidad depositada o existente en cualquier organismo o entidad de cualquier naturaleza, incluyendo organismos y entidades
que recopilan datos de la seguridad social y tratar dicha informacién con base en lo aqui autorizado, en particular para validacién de informacion y demas finalidades descritas. He sido informado de la posibilidad
de presentar observaciones y reclamos en relaciéon con el tratamiento de mi informacién a través de los canales de atencién. He sido informado de la posibilidad de presentar observaciones y reclamos en relacion
con el tratamiento de mi informacion a través de los canales de atencion de HD ASESORES S.AS.

3. DESTRUCCION DE DOCUMENTOS

Autorizo irrevocablemente a HD ASESORES S.A.S. para que en caso de que la solicitud sea negada, destruya los documentos que he aportado, siendo por ende responsable HD ASESORES S.A.S. de efectuar la
destruccion de los documentos entregados.

4. ACTUALIZACION Y VERIFICACION DE LA INFORMACION

4.1 Certifico que toda la informacién suministrada es veridica, exacta y que en el evento de cualquier cambio, este le serd comunicado a HD ASESORES S.A.S. a través suyo de acuerdo con los convenios
existentes.

4.2 Me obligo a mantener actualizada la informaciéon suministrada para lo cual me comprometo a reportar por lo menos una vez al afio los cambios que se hayan generado respecto a la informacién aqui
contenida.

4.3 Autorizo irrevocablemente a HD ASESORES S.A.S. a través suyo, de acuerdo con los convenios existentes, para verificar la informacion por mi suministrada en el presente documento.

5. CLAUSULA DE ACEPTACION DE TERMINOS E INFORMACION SUMINISTRADA

Manifiesto que he entendido y he diligenciado de manera voluntaria y veraz toda la informacion contenida en la presente solicitud de productos. Asi mismo, obrando en nombre propio y de manera voluntaria
declara bajo la gravedad de juramento que la informacion suministrada en esta entrevista es cierta.

6. CLAUSULA DE ACEPTACION DE REGLAMENTOS Y/O CONTRATOS

El cliente declara expresamente que en la fecha de firma de la presente solicitud ha recibido de parte de HD ASESORES S.A.S., un ejemplar de los reglamentos y/o contratos de los productos que ha adquirido, los
cuales acepta y conoce en todas sus partes. Asi mismo, para la adquisicion de productos y servicios que el cliente realice en el futuro, este se obliga a solicitar a HD ASESORES S.A.S., el respectivo reglamento y/o
contrato dando por entendido su aceptacion y conocimiento antes de iniciar la utilizacion del respectivo producto. Igualmente, declara que se le ha informado debidamente que los citados reglamentos y/o
contratos se encuentran disponibles para su consulta en las oficinas de la entidad. En el evento que HD ASESORES S.A.S. realice alguna modificacion al texto de los reglamentos y/o contratos, dichas
modificaciones seran notificadas al cliente por el medio que este considera mas adecuado.

7. CLAUSULA DE ACEPTACION DE CONOCIMIENTO DE INFORMACION SOBRE COBRANZA PREJUDICIAL Y JUDICIAL

Declaro que he recibido la informacion relativa a los procesos de cobranza juridica y pre juridica que adelante HD ASESORES S.A.S., en cumplimiento de lo establecido en la Circular 048 de 2008 de la
Superintendencia Financiera de Colombia. Asi mismo, declaro que HD ASESORES S.A.S. me ha informado que el documento que contiene la informacién relativa a los procesos de cobranza juridica y pre juridica,
puede ser consultado en las oficinas de laempresa.

8. En caso de pago anticipado del crédito autorizo a HD ASESORES S.A.S. a liquidarme dentro del saldo del crédito, los valores (como comisiones, intereses iniciales, entre otros) que fueron diferidos en el total
del plazo del crédito y que por el pago anticipado no se cubrieron en su totalidad.

9. Autorizo a HD ASESORES S.A.S. para tener acceso a mi historia clinica aun después de mi fallecimiento y a todos los datos que en ella se registren o llegaran a registrarse. Esta autorizacion comprende
igualmente la posibilidad de obtener copia de la historia clinica.

10. Autorizo a HD ASESORES S.AS. a contratar un AVAL de la deuda que aqui se adquiera por lo tanto y en cumplimiento de lo dispuesto en los articulos 633 al 647 del Cédigo de Comercio, los siguientes datos
seran parte de la garantia para conceder el crédito solicitado: Avalista NIT.- el importe el AVAL corresponde al valor
del pagaré suscrito. Autorizo incluir el valor del AVAL dentro de la cuota del crédito a descontar.

INFORMACION ADICIONAL

HD ASESORES S.A.S. es una entidad operadora de libranzas regida por la Ley 1527 de abril 27 del 2012 y por todas las normas que la adicionen o modifiquen, la sociedad esta vigilada por la Superintendencia de
Sociedades de Colombia.

La informacién general aqui contenida la suministro para efectos de mi vinculacién o contratacién de productos con HD ASESORE S S.A.S. Autorizo la remision de la informacién y/o documentacion a las entidades
de HD ASESORES S.A.S., 0 a las que sucesivamente me vincule.

En constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, firmo el presente documento a los del mes del afio enlaciudad de
DEUDOR DEUDOR
FIRMA FIRMA
D.I. No. de D.l. No. de
INDICE DERECHO INDICE DERECHO

ESPACIO EXCLUSIVO PARA LA FUERZA DE VENTAS

ENTREVISTA DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y VERIFICACION DE INFORMACION
De acuerdo con la informacién suministrada por el cliente el analista de la misma y el resultado de la entrevista realizada, cerfico que el cliente de la referencia cumple con el perfil establecido en las normas de
prevencion LAFT de la entidad y que he cumplido con las politicas y procedimientos establecidos para la vinculacién y conocimiento del cliente.

NOMBRE DEL ASESOR QUE REALIZA LA ENTREVISTA CC DEL ASESOR RESULTADO ENTREVISTA FECHAY HORA DE ENTREVISTA
B VM AAAR FORA
SE VERIFICO LA NFORMACION NOMBRE QUIEN VERIFICA LA INFORMACION CCDELASESOR| _ FECHA DE VERIFICACION FECHA DE RECEPCION DE DOCUMENTOS CLIENTE PEP
I (Persona expuesta
pliblicamente)
S| | I NO | DD MM AAAA S| no[




	HD ASESORES
	NIT.: 900.689.302-1


	Deudor_0: Off
	Codeudor_1: Off
	checkbox_2: Off
	checkbox_3: Off
	checkbox_4: Off
	checkbox_5: Off
	checkbox_6: Off
	checkbox_7: Off
	checkbox_8: Off
	checkbox_9: Off
	checkbox_10: Off
	Ciudad_11: 
	monto_12: 
	checkbox_13: Off
	checkbox_14: Off
	checkbox_15: Off
	checkbox_16: Off
	text_17: 
	text_18: 
	text_19: 
	text_20: 
	text_21: 
	text_22: 
	text_23: 
	text_24: 
	text_25: 
	text_26: 
	text_28: 
	text_29: 
	text_30: 
	text_31: 
	text_32: 
	text_33: 
	text_34: 
	checkbox_35: Off
	text_36: 
	checkbox_37: Off
	checkbox_38: Off
	text_39: 
	text_40: 
	text_41: 
	checkbox_42: Off
	checkbox_43: Off
	checkbox_44: Off
	text_45: 
	text_46: 
	text_47: 
	checkbox_48: Off
	checkbox_49: Off
	checkbox_50: Off
	checkbox_51: Off
	checkbox_52: Off
	checkbox_53: Off
	text_54: 
	text_55: 
	text_56: 
	text_57: 
	text_58: 
	text_59: 
	text_60: 
	text_61: 
	text_62: 
	text_63: 
	text_64: 
	text_66: 
	text_67: 
	text_68: 
	text_69: 
	text_70: 
	text_71: 
	text_72: 
	text_73: 
	text_74: 
	text_75: 
	text_76: 
	text_77: 
	text_78: 
	text_79: 
	text_80: 
	text_81: 
	text_82: 
	text_83: 
	text_84: 
	text_85: 
	text_86: 
	text_87: 
	text_88: 
	text_89: 
	text_90: 
	text_91: 
	text_92: 
	text_93: 
	text_94: 
	text_95: 
	text_96: 
	checkbox_98: Off
	checkbox_99: Off
	checkbox_100: Off
	checkbox_101: Off
	checkbox_102: Off
	checkbox_103: Off
	checkbox_104: Off
	checkbox_105: Off
	text_107: 
	text_108: 
	text_109: 
	text_110: 
	text_111: 
	text_112: 
	checkbox_113: Off
	checkbox_114: Off
	text_116: 
	text_117: 
	text_118: 
	checkbox_119: Off
	text_120: 
	text_121: 
	text_122: 
	text_123: 
	text_124: 
	text_125: 
	text_126: 
	text_127: 
	text_128: 
	text_129: 
	text_130: 
	text_131: 
	text_132: 
	checkbox_133: Off
	checkbox_134: Off
	text_135: 
	text_136: 
	text_137: 
	text_138: 
	text_139: 
	text_140: 
	text_141: 
	checkbox_142: Off
	checkbox_143: Off
	checkbox_144: Off
	checkbox_145: Off
	checkbox_146: Off
	checkbox_147: Off
	checkbox_148: Off
	checkbox_149: Off
	checkbox_150: Off
	checkbox_151: Off
	text_152: 
	text_153: 
	text_154: 
	text_156: 
	text_159: 
	text_162: 
	text_163: 
	text_164: 
	text_165: 
	text_166: 
	text_167: 
	checkbox_168: Off
	checkbox_169: Off
	text_170: 
	text_171: 
	text_172: 
	text_173: 
	text_174: 
	checkbox_175: Off
	checkbox_176: Off
	text_177: 
	text_178: 
	text_179: 
	text_180: 
	text_181: 
	text_182: 


