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Solicite tarjetas adicionales sin conisién de enisioén y renovaci 6n. Si desea mayor informaci 6n conmuni quese al
0-800-777-3333 de Lunes a Viernes de 9 a 21 hs.

Cuenta: IVA: CONSUMIDOR FINAL
VORER/ URl EL  HERNAN CIERRE 24 Nov 16 VENCIMIENTO 05 Dic 16
BUSTAMANTE 38 CSA )
5152 V CARLCS PAZ Cierre Ant.: 20 Oct 16 Vto. Ant.: 01 Nov 16
PROV  CORDOBA S Prox.Cierre: 22 Dic 16 Prox.Vto.: 02 Ene 17
SALDO ACTUAL Us$s 762,01
TNA $ 47,80 TEM $ 3,93 PAGO MINIMO $ 0,00
TNAU$S 20,00 TEM U$S 1,64

LIMITES: COMPRA $  35.000,00 CUOTAS $  70.000,00 FINANCIACION $  31.500,00

Fecha Comprobante Referencia $ Us$sS
SALDO ANTERI OR 69. 784, 75- 5. 940, 80
16 Noviem 01 SU PAGO EN USD 5. 940, 80-
16 Noviem 04 224502 * CAJA DE SEGUROS 1610748899 73, 20
04 677501 * DHL EXPRESS (ARGENTINA) S 5. 570, 69
14 293500 * CAJA DE SEGURCS 0203381514 74,00
14 294508 * CAJA DE SEGURCS 1003381525 46, 20
17 595087 PAYPAL* EL ANDPHONEO usD 150, 75 150, 75
17 344379 PAYPAL * EL ANDPHONEO usb 300, 00 300, 00
17 765875 PAYPAL* EL ANDPHONEO usb 300, 00 300, 00
23 631482 * DHL EXPRESS (ARCGENTI NA) S 3.483,10
23 751481 * DHL EXPRESS (ARGENTI NA) S 6.211, 88
Tarjeta 6188 Total Consunps de URI EL HERNAN MORER 15. 459, 07 * 750,75 *
16 Noviem 24 | MPUESTO DE SELLCS $ 231, 89
24 | MPUESTO DE SELLCS usb 11, 26

Los adel antos en efectivo, devengan una TNA$ de 47,80% Para efectuar el
calculo del Costo Financiero se toman | os siguientes itens: TNA$ 47, 80%

com si6n de 3 pesos o 3 dblares (valor fijo por operaci6n) segun |a noneda del
adel anto. Por esta razén el CFT varia segun el nonto solicitado, el plazo de
financiacién y | a noneda del adel anto. Los adel antos de efectivo s6l o pueden
ser reintegrados en cuotas en el pais y en noneda | ocal. Ejenplos:

Adel anto de $ 2.000 Adel anto de $ 5.000

CFT CFT CFT CFT

Cuot as TNA TEA TNA TEA
1 59, 75% 79, 20% 58, 60% 77, 24%
2 59, 13% 78, 13% 58, 35% 76, 82%
3 58,81% 77, 60% 58, 23% 76, 61%
6 58, 41% 76, 92% 58,07% 76, 34%
9 58, 25% 76, 65% 58, 00% 76, 23%
12 58, 16% 76, 50% 57,97% 76, 17%

Gal i ci a Responde. Conmuni quese al 0810-444-6655 0800-888-4254 de L a V de 8 a 21
hs o ingresando en ww. bancogal i ci a.comen | a opci 6n Productos y Servicios -
Atenci6n al cliente - Online.

La Tasa de Interés por financiacién, que se aplicara para el proéxino periodo

no superara: Costo Financiero Total Nomi nal Anual (CFTNA) 63, 89% Tasa Noni nal
Anual (TNA) PESCS 52,80% Tasa Efectiva Anual (TEA) 67,68%

La Tasa de Interés Punitorio es del 50% de |a Tasa de Fi nanci aci 6n.

Conposi ci 6n del Pago M ni nb: 5% de sal dos financi ados y consunps del periodo
en hasta 3 cuotas; 50% consunps en planes de 4 a 12 cuotas; 100% de gastos

admi ni strativos, intereses de financiacién, com siones, inpuestos, adelantos en
efectivo y consunps del periodo de 13 o mas cuotas. Si el saldo financiable
resultante de la formula anterior es mayor al linmite de financiaci6n, el pago
nmini no exigido sera el saldo actual nenos el linmte de financiacion.

Se recuerda que el pago nmininmo no sera nunca superior a la siguiente

conposi ci 6n: 30% de | as conpras del nes, (incluye adquisiciones de productos,
contrataci ones de servicios y débitos automaticos), mas el 100% de | as cuotas
que corresponden a ese nmes por |as conpras en cuotas, mas el 100% de intereses
y gastos, mas el 100% de | os adel antos en efectivo, mas el 100% de | os inportes
excedi dos, mas el 30% del sal do financi ado.

El nonto de | VA discrimnado no puede conputarse conp crédito fiscal.

De acuerdo a lo previsto en el Contrato de Tarjeta de Crédito, |os sal dos
financiados, y |las conpras en cuotas generados con anterioridad al 1 de
Septienbre de 2016, estan anparados por un seguro col ectivo de vida sobre sal do
deudor que cubre el riesgo de nuerte e invalidez total permanente del titular
de la tarjeta de crédito, confornme a | as condiciones de péliza enitida por la
Conpafii a Aseguradora el egi da oportunanente por el titular, por hasta la sum
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maxi ma de $150.000. Si opto6 por Galicia Seguros, domicilio Maipla 241 de CABA
esta asegurado por la pdliza colectiva Nro. 100.577 con vigencia desde e
01/06/2011 Si eligi 6 Mapfre Argentina Seguros de Vida S. A, domcilio Aférez
Hi pdélito Bouchard 4191, Munro, esta asegurado por la poliza Nro. 52421-17 con
vi genci a desde el 01/06/2011. Si eligi 6 Conpafiia Argenti na de Seguros Victoria
S.A, donmicilio Florida 556 PB de |a CABA, esta asegurado por la pé6liza Nro
502999 con vigencia desde el 01/10/2013. Cargo nmensual del seguro col ectivo de
vi da de sal do deudor 0, 29% sobre sal do financiado y conpras en cuotas desde e
nonent o del consunp. Tomador/Beneficiario Banco Galicia. De acuerdo a lo
establ ecido en | a conuni caci 6n BCRA "A" 5460, Banco Galicia le ofrece la

posi bilidad de elegir entre 3 (tres) conpafiias aseguradoras para cubrir |os
riesgos de nuerte e invalidez total permanente del titular de la tarjeta de
crédito.

En tanto en relacié6n a | os sal dos financiados, y |as conpras en cuotas desde
el nomento del consunp efectuados en o con posterioridad al 1 de Septienbre de
2016, el Banco en calidad de Tonador podréa contratar, a su cargo, un seguro de
vida que cubriréd el fallecimento o la incapacidad total y pernmanente conp
consecuenci a de enfernedad o acci dente, por una suma asegurada actuali zable
equi val ente al sal do de | as deudas que mantenga con el Banco en cual quier
concepto, al monento del siniestro, en |las condiciones y hasta |la suna maxi na
que se establezca en |la pdliza respectiva. El seguro se contratard a nonbre de
solicitante y el beneficiario serda el Banco de Galicia y Buenos Aires S. A

Los puntos Quiero... generados por sus consunps seran acreditados a |los 10 dias
posteriores a su cierre de |iquidaci6n

Si usted tiene saldos en dolares |iquidados en su resunmen, podra cancel arl os
en pesos hasta |la fecha de vencimento de dicho resunmen, al tipo de canbio
vendedor infornmado en |las pizarras de la entidad. Si a la fecha de venciniento
| a deuda en dol ares no hubiera sido cancel ada, el Banco |la convertira a pesos
al tipo de canbio vendedor del dia de venciniento del resunen

Le informanos que a partir del 01/12/2016 el Servicio Asistencia Galicia en

Vi aje sera prestado por Universal Assistance S. A

Los nuneros tel ef 6ni cos para acceder al Servicio se manti enen, para asistencias
en el exterior: (54-11) 4379-1020 (solicitar a |a operadora el servicio de
cobro revertido). Para asistencias en el pais: 0800-555-2747. Toll Free
Argentina: 0800-999-6400, Brasil: 0800-761-9254, Espana: 900-995-476, Estados
Uni dos: 1866-994- 6851 y Uruguay: 000-405-4085. Nameros Tel ef 6ni cos | ocal es
Argentina: 011 4323-7777. Mail de contacto: asistenciastarjetasarrobaua.com ar

La TNA U$S y TEM U$S infornada en este resunen aplica exclusivanente sobre
operaci ones de Adel antos de Efectivo en el Exterior |iquidadas en el presente
resunen de |iquidaci 6n

Los intereses de financiacion se cal cul an desde el Vto. de su resunen anterior

DEBI TAREMOS DE SU CTA 00001709051389 LA SUVA DE U$S 762, 01
Sr.Ciente su saldo en pesos es acreedor

Solicite tarjetas adicionales sin comsion de enmsion y renovaci 6n. Si desea mayor
i nf ormaci 6n conuni quese al 0-800-777-3333 de Lunes a Viernes de 9 a 21 hs

*USTED DI SPONE DE 30 DI AS DESDE LA RECEPCI ON PARA CUESTI ONAR ESTE RESUMEN*
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