BANCO PICHINCHA

En confianza.

Ciudad, fecha

Autorizacion Personas Naturales

Autorizo expresa e indefinidamente a Banco Pichincha C.A. o a cualquiera de los integrantes del Grupo Financiero al que
pertenece el Banco Pichincha C.A., para que obtenga de cualquier fuente de informacion, incluido Burds de informacion
Crediticia autorizados para operar en el pais, Registro de Datos Crediticios del Sistema Nacional del Registro de Datos
Publicos, mis referencias personales y/o patrimoniales anteriores, actuales y/o posteriores a la suscripcion de esta
autorizacion, sea como deudor principal, codeudor o garante, sobre mi comportamiento crediticio, manejo de mi(s)
cuenta(s), corriente(s), de ahorro, tarjetas de crédito, etc.; y en general al cumplimiento de mis(nuestras) obligaciones y
demas activos, pasivos, datos personales y/o patrimoniales, aplicables para uno 0 mas de los servicios y productos que
brindan las Instituciones del Sistema Financiero, segun corresponda.

Faculto expresamente al GRUPO FINANCIERO BANCO PICHINCHA o cualquiera de sus integrantes para transferir o entregar
dicha informacion, referente a la presente operacion crediticia, contingente y/o cualquier otro compromiso crediticio que
mantenga, sea como deudor principal, codeudor o garante, con el Banco Pichincha C.A. o a cualquiera de los integrantes
del Grupo Financiero al que pertenece el Banco Pichincha C.A. , a cualquier Registro Crediticio, Burds de Informacion
Crediticia autorizados para el efecto, a autoridades competentes y organismos de control, asi como a otras instituciones o
personas juridicas legalmente facultadas.

En caso de cesion, transferencia, titularizacion o cualquier otra forma de transferencia de la presente operacion crediticia,
contingente y/o cualquier otro compromiso crediticio que mantenga, sea como deudor principal, codeudor o garante, con el
Banco Pichincha C.A. o a cualquiera de los integrantes del Grupo Financiero al que pertenece el Banco Pichincha C.A., la
persona natural o juridica cesionaria o adquirente de dicha obligacion queda desde ya expresamente facultada para realizar
las mismas actividades establecidas en los dos parrafos precedentes. El cliente declara que los fondos objeto de esta
transaccion y los que honraran su obligacion, no seran destinados ni provienen de ninguna actividad ilegal o delictiva; ni
consentira que terceros efectué depositos o transferencias a su cuenta provenientes de estas actividades. Expresamente
autoriza a Banco Pichincha C.A., realizar las verificaciones y debida diligencia correspondientes, e informar de manera
inmediata y documentada a la autoridad competente en casos de investigacion o cuando se detectare transacciones
inusuales e injustificadas, por lo que no ejercera ningln reclamo o accion judicial.
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