. . FORMATO DE VINCULACION Y ACTUALIZACION
Coltefinanciera DE INFORMACION PERSONA NATURAL-

Oportunidades fodos los dias CREDITO DE LIBRANZA (PROCESO DIGITAL)
FECHA | DD | MM ‘ AAAA | CIUDAD ‘ TIPO DE REGISTRO Vinculacion O Actualizacién O
CODIGO EJECUTIVO CODIGO AGENCIA TIPO DE VINCULACION Cliente y/o deudor (0 Codeudor y/o avalista

DETALLE DE LA OPERACION DE LIBRANZA

Valor solicitado para
desembolso o compra Plazo en meses Garantia ofrecida Valor comercial garantia
de cartera

S| ES CODEUDOR Y/O AVALISTA

*Tipo de identificacion N° documento

INFORMACION GENERAL

cco T..0O R.C.O C.E.O p.O T.E.O D.E.O c.p.O0

PEP ] (Permiso especial de permanencia; Sélo aplica para ciudadanos venezolanos sin C.E.)

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Direccidn de residencia Bloque/Apto./Casa Barrio Ciudad/ Municipio Departamento Pais

. Municioi
Teléfono residencia Celular E-mail personal Fecha de nacimiento Pais de nacimiento Clut?a(.i/ unicipio de
nacimiento
DD I MM l AAAA
Género Fecha de expet{ncnon‘del Cludac?/'l\’llumcnplo de Estado civil
documento de identidad | expedicion
MmO FO DD | MM AAAA Soltero [ Casado Unién libre O Viudo OJ Divorciado [J
. . Antigiiedad Enfi dad
N° de personas a cargo Tipo de vivienda Estrato L ntisueca o n err.ne 2
vivienda (En afios) preexistente
Propia con hipoteca 1  Propia sin hipoteca [J Familiar 0  Arrendada [J Sid NoO
CORRESPONDENCIA
¢Como desea consultar o recibir la informacion? Ag. Coltefinanciera [] Dir. Laboral O Correo Electrénico [
éAutoriza el envio de mensajes al celular y/o correo electrénico? Sic1 No I é¢Desea que lleguen mensajes informativos de las transacciones realizadas? Si[c] No [J

Si la pregunta anterior es afirmativa, indique el medio de envio: SMS ] E-MAILO

INFORMACION FAMILIARES DE COLTEFINANCIERA

¢Tiene familiares que trabajen en Coltefinanciera? Nombres y apellidos Parentesco

ACTIVIDAD ECONOMICA

En caso de ser pensionado o jubilado, indique de
Ocupacion Empleado [0  Pen./Jubilado [0 | dénde provienen los recursos a recibir por la cuenta | Mesada pensional ] ~ Otro [J  Cual?
de ahorros Coltefinanciera:

é¢Depende econémicamente de un tercero? Sid NolO Tipo de empresa en la que labora Publica O Privada OJ Mixta O
Nombre de la empresa/Establecimiento | Direccion ’ E-mail

Salario actual S | Tipo de contrato Fijo O Indefinido O | Cargo actual PENSIONADO

Fecha de ingreso DD | MM | AAAA | ¢Es contratista del Estado? ‘ Si 0 Nold Cédigo CllU

CON RELACION A SU ACTIVIDAD

i L. . L, é¢Actualmente o en los ultimos
é¢Actualmente o en los ultimos dos éPosee usted algun vinculo o o

o o , . . . dos afios; ha desempefiado
anos ha desempeiado algun cargo 3 familiar *con un funcionario B i ) . ,

- . Sid No O - R Sid NoO funciones directivas en Sid NoO
publico de los descritos en el Decreto publico de los descritos en el Organizaciones Internacionales
1674 de 2016? Decreto 1674 de 2016? g’ . .

o Publicas en otro pais?

Si en alguna de las preguntas anteriores su respuesta fue afirmativa, por favor diligencie el FO-M13-P2-03 “Formato de informacién PEPS”.

*C.C.: Cédula de ciudadania T.l.: Tarjeta de identidad R.C.: Registro civil de nacimiento C.E.: Cédula de extranjeria P.: Pasaporte

T.E.: Tarjeta de extranjeria D.E.: Documento extranjero C.D.: Carné diplomatico PEP.: Permiso especial de permanencia
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g H FORMATO DE VINCULACION Y ACTUALIZACION
cnlteflnanCIera DE INFORMACION PERSONA NATURAL -

Oportunidades todos los dias CREDITO DE LIBRANZA (PROCESO DIGITAL)
INFORMACION APODERADO O REPRESENTANTE
*Tipo de identificacion N° documento
cc. o T..0 R.C.O C.E.O p.O TE O D.E.OOJ c.D.O

PEP [0 (Sélo aplica para ciudadanos venezolanos sin C.E.)

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Datos del poder o de la providencia judicial que lo acredita
Celular Teléfono E-mail Direccion como representante o apoderado (por favor anexar
original o copia autenticada)

é¢Actualmente o en los ultimos dos éPosee usted algun vinculo éActualmente o en los ultimos dos
afios ha desempeiiado algtin cargo familiar *con un funcionario afos; ha desempenado funciones
198 penadoalgun cargo | g Nog |2 ! sio Nom | 2NoS penado siO0 NoO
publico de los descritos en el publico de los descritos en el directivas en Organizaciones
Decreto 1674 de 2016? Decreto 1674 de 2016? Internacionales o Publicas en otro pais?

Si en alguna de las preguntas anteriores su respuesta fue afirmativa, por favor diligencie el FO-M13-P2-03 “Formato de informacion PEPS”.

INFORMACION FAMILIAR / INFORMACION CONYUGE O COMPANERO (A) PERMANENTE

N° documento *Tipo de identificacion cco CEO PO D.EO coOd
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
. _— éPosee usted algin éActualmente o en los ultimos dos
éActualmente o en los tltimos dos . ek = o .
. . , vinculo familiar *con un anos; ha desempeiiado funciones
. afios ha desempefiado algun cargo . I . . .
Celular E-mail P . funcionario publico de los | directivas en Organizaciones
publico de los descritos en el . . -
Decreto 1674 de 20167 descritos en el Decreto Internacionales o Publicas en otro
) 1674 de 2016? pais?
Sid NoO Sid NoO Sid NoO

Si en alguna de las preguntas anteriores su respuesta fue afirmativa, por favor diligencie el FO-M13-P2-03 “Formato de informacion PEPS”.

INFORMACION FINANCIERA (Por favor diligenciar la cifra expresada en miles)

Salario/ingresos:$ Gastos familiares: $ TOTAL ACTIVOS:S
Honorarios y comisiones: $ Arrendamiento o cuota vivienda : $ TOTAL PASIVOS: $
Otros ingresos: $ Otros créditos : $ iEsdeclarante? Si O Nol[J

Deducciones por némina : . p
P 3 Si la respuesta es Si, por favor anexe la

TOTAL INGRESOS: $ Otros egresos : $ copia de la declaracidn de renta.
TOTAL EGRESOS: $

Detalle Otros Ingresos

REFERENCIAS PERSONALES

Nombres y apellidos Direccion Teléfono Celular

REFERENCIAS FAMILIARES

Nombres y apellidos Direccion Teléfono Celular Parentesco
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g H FORMATO DE VINCULACION Y ACTUALIZACION
colteflnanCIera DE INFORMACION PERSONA NATURAL -

Oportunidades todos los dias CREDITO DE LIBRANZA (PROCESO DIGITAL)

AUTORIZACION DE DESEMBOLSO

Autorizo a Coltefinanciera S.A. para que el producto del préstamo que solicito, si es aprobado, sea consignado en mi cuenta

personal nimero: . A nombre de: Ahorros []

Nombre de la Entidad

Dia en el cual el cliente desea realizar sus pagos: Dia del desembolso [J; otro [ escriba el dia DD.
Tener en cuenta que por cada dia entre la fecha del desembolso y la fecha para realizar el pago se cobra un interés.

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

, identificado (s) con cédula de ciudadania nimero de , mayor (es) de edad y vecino (s) de la ciudad de
respectivamente, dejo (dejamos) constancia de que me (nos) han suministrado la informacién clara, completa y comprensible del crédito o los créditos solicitados y que
he (hemos) entendido los términos y condiciones ofrecidos por COLTEFINANCIERA S.A. Especialmente declaro (declaramos) que he (hemos) recibido la siguiente informacion: i). Tasa de
interés ii). Tasa de interés moratoria iii). Cuota fija iv). Composicidn de la cuota en abono a capital, intereses, seguros y comisiones v). Derechos de COLTEFINANCIERA S.A en caso de
incumplimiento de la obligacion adquirida vi). Acceso a la informacion de calidad de riesgo (consulta a centrales) vii). Autorizacion de recaudo: incondicionalmente y durante la vigencia
de la obligacion (obligaciones), COLTEFINANCIERA S.A, o quien represente sus derechos, podra recibir transacciones debito de mi cuenta viii). Politica para el tratamiento de datos
personales, la cual se encuentra publicada en la pagina web www.coltefinanciera.com.co; ix).Toda la demas informacidn relevante y necesaria para mi (nuestra) adecuada comprension.

Corriente [J

De acuerdo a lo anterior, manifiesto (manifestamos) que conozco (conocemos) las condiciones del crédito solicitado, las cuales acepto (aceptamos) en su integridad y reconozco
reconocemos) que estan sujetas a la aprobacién del crédito. Asi mismo declaro que los datos consignados en esta solicitud son ciertos y verificables.

AUTORIZACION DEBITO AUTOMATICO

Autorizo(amos) en forma irrevocable y permanente a COLTEFINANCIERA S.A. Compafiia de Financiamiento, para compensar mediante el débito automatico de mi (nuestra) cuenta de
ahorros, o de cualquier otro depdsito que figure a mi (nuestro) favor, todas las operaciones activas de crédito y obligaciones que consten en los respectivos registros contables a mi
(nuestro) cargo, en moneda legal colombiana, que tenga(amos) en calidad de deudor principal, deudor solidario o avalista, una vez ellas sean exigibles, hasta el monto de la cuota
correspondiente o por la totalidad de (los) crédito(s), bien sea a su vencimiento o conforme al contenido de la cldusula aclaratoria consagrada en los respectivos pagarés que
instrumentan las obligaciones. Dado que las operaciones de Mesa de dinero tienen cumplimiento obligatorio (documentos y recursos) y que un incumplimiento amerita anulacién de la
operacion con el correspondiente pago de los costos asociados por parte de quien origind el incumplimiento, autorizo a Coltefinanciera a generar el débito automatico de mi cuenta de
ahorros cuando por algin motivo haya un incumplimiento de mi parte a las operaciones solicitadas.
Numero Cuenta de Ahorros de Coltefinanciera desde donde se realizara el débito NuUmero de obligacion
DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS
Declaro que los recursos que entregue a partir de mi vinculacién a Coltefinanciera no provienen de actividad ilicita alguna, de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en
cualquier norma que lo modifique o adicione. Asi mismo, los recursos que utilizaré en cada una de las transacciones se destinaran a actividades licitas. No admitiré que terceros efectiien
depdsitos a mis cuentas con fondos provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efectuaré
transacciones destinadas a tales actividades o a favor de personas relacionadas con las mismas. Los recursos que entregue provienen de las siguientes fuentes: Salario O Patrimonio
O Venta de bienes [J Honorarios y comisiones [J Ingresos por actividad 0 Préstamo bancario [J Pension O Herencia [J Liquidacién de prestaciones [J
Liquidacién de sucesiones [J Otros: ¢Cual?

Firma
C.C.:
Nombre:

Obrando en/como
Nombre Propio [0  Representante 0  Apoderado OJ Huella

CONSTANCIA DE ENTREVISTA Y VERIFICACION DE INFORMACION (ESPACIO EXCLUSIVO DE COLTEFINANCIERA)

Fecha Nombre Cargo Lugar de evaluacion Hora AAAA

Resultado de la entrevista

Firma:

Verificacion PEP: Si el cliente es una Persona Expuesta Publicamente, certifico que he verificado su actividad u ocupacidn y expreso el siguiente concepto sobre su vinculacién
a Coltefinanciera:  Aprobado [0  Rechazado [J

Fecha Nombre Cargo
DD ‘ MM ‘ AAAA Firma:
Verificacion de vinculacion Subgerente: Verificacion de vinculacion Gerente:
Fecha: DD/MM/AAAA Fecha: DD/MM/AAAA
Nombre: ; Firma: Nombre: ; Firma:
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CONFIDENCIAL
AUTORIZACION DESCUENTO DE LIBRANZA A FAVOR DE COLTEFINANCIERA S. A. COMPANIA DE FINANCIAMIENTO

, de de

Seiores

(Razén Social Pagador)

identificado como aparece al pie de mi firma, en adelante EL DEUDOR, teniendo en cuenta que he recibido un crédito de
consumo en la modalidad de libranza por parte de COLTEFINANCIERA S.A. COMPANIA DE FINANCIAMIENTO, y con el
propésito de garantizar a COLTEFINANCIERA S.A. COMPANIA DE FINANCIAMIENTO, la oportuna cancelacion de dicho crédito,
autorizo de manera expresa, irrevocable e incondicional a (en adelante La Entidad), para
que de mi salario, prestaciones sociales, primas, pension, mesadas adicionales de pension y o cualquier otro ingreso que reciba
en virtud de la relacion que tengo con la Entidad, sean pagadas a COLTEFINANCIERA S.A. COMPANIA DE FINANCIAMIENTO o
a quien represente sus derechos, las sumas que se relacionan a continuacion, con el fin de pagar las obligaciones contraidas
con dicho establecimiento de crédito y de la siguiente forma:

CONDICIONES DEL CREDITO

, FECHA FECHA 1ER
CREDITO VALOR TOTAL VALOR CUOTA DESEMBOLSO DESCUENTO

Nro. CREDITO MENSUAL Nro. CUOTAS

ANO | MES | DIA | ANO | MES | DiA

Como suscriptor de la presente autorizacion manifiesto que, para el pago del crédito, las cuotas del crédito descrito deberan ser
descontadas y posteriormente giradas a COLTEFINANCIERA S.A. COMPANIA DE FINANCIAMIENTO o a quien represente sus
derechos, el dia de pago que la Entidad haya acordado con dicho establecimiento de crédito, y asi sucesivamente hasta
completar el citado nimero de cuotas.

En el evento de incumplimiento en los pagos a favor de COLTEFINANCIERA S.A. COMPANIA DE FINANCIAMIENTO, manifiesto
que asumo las consecuencias que se deriven de dicho incumplimiento, entre otras, el reporte ante las centrales de informacion
del sector financiero. Si en un determinado periodo no opera el descuento por némina o no se realiza el traslado de los recursos
a COLTEFINANCIERA S.A. COMPANIA DE FINANCIAMIENTO, acepto expresamente que se causaran intereses moratorios
respecto de la obligacion contraida.

Para los efectos de cobro o ejecucion de la obligacion a mi cargo, declaro suficiente la declaracion de COLTEFINANCIERA S.A.
COMPANIA DE FINANCIAMIENTO o de quien represente sus derechos, sobre el saldo adeudado a su favor, e igualmente
acepto, expresa e irrevocablemente, que COLTEFINANCIERA S.A. COMPANIA DE FINANCIAMIENTO, podra adelantar las
gestiones de cobranza directamente a la Entidad y coordinar con esta tltima que se efectien los descuentos y pagos, y se
otorguen las comunicaciones a que haya lugar, de conformidad con lo hasta aqui sefialado.

La omision del descuento por parte de le Entidad, en las fechas estipuladas, no me exime de la responsabilidad de cancelar en
forma oportuna las obligaciones a favor de COLTEFINANCIERA S.A. COMPANIA DE FINANCIAMIENTO.

Cualquier modificacion que pretenda efectuarse a esta autorizacion de descuento por libranza, solamente podra tenerse en
cuenta si esta debidamente autorizada por COLTEFINANCIERA S.A. COMPANIA DE FINANCIAMIENTO.

FIRMA DEUDOR PRINCIPAL:
NOMBRE COMPLETO:
C.C.
Huella
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CONFIDENCIAL

PAGARE No. A LA ORDEN DE
COLTEFINANCIERA S.A. COMPANIA DE FINANCIAMIENTO
NIT 890.927.034-9

Persona Natural — Crédito de Consumo

Fecha Inicial

Valor

Por este pagaré,

, me (nos) obligo (amos) a
pagar incondicionalmente a la orden de COLTEFINANCIERA S.A. COMPANIA DE FINANCIAMIENTO, o a quien
represente sus derechos, en las oficinas de la  ciudad de Medellin, la  suma de

$ ) que he (hemos) recibido en
préstamo de la mencionada entidad. Pagaré (pagaremos) durante el plazo estipulado intereses a la tasa nominal anual
del % equivalente a una tasa efectiva anual del %. El valor prestado y los correspondientes intereses

seran cancelados de la siguiente manera:

Asi mismo, pagaré la totalidad de los costos, gastos, y/o cargos adicionales tales como pélizas de seguros contratadas
por COLTEFINANCIERA S.A. COMPANIA DE FINANCIAMIENTO, ademas de honorarios de cobranza extrajudicial y
judicial, que se generen por razén del vencimiento en el pago de cualquier obligacién contenida en el presente pagaré.

En caso de mora y durante ella, reconoceré y pagaré intereses a la tasa nominal anual del %, equivalente a una

tasa efectiva anual del % o0 a la tasa maxima permitida por la ley, segun certificacion expedida por la :- _1:.-.'=

Superintendencia Financiera, opcidon que sera ejercida por Coltefinanciera S.A., al realizarse el cobro o producirse el
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CONFIDENCIAL

pago. En el evento en que, por disposicion legal, se autorice cobrar intereses superiores a los previstos en este pagaré,
tanto corrientes como de mora, estos serdn reajustados automaticamente; y desde ahora, me obligo a pagar la
diferencia que resulte a mi cargo por dicho concepto, de acuerdo con las nuevas disposiciones. De conformidad con el
articulo 69 de la Ley 45 de 1990 y demas normas concordantes, complementarias o modificatorias, autorizo(amos) a
COLTEFINANCIERA S.A. COMPARNIA DE FINANCIAMIENTO, para que sin necesidad de requerimiento privado o
judicial, declare vencido todo plazo y exija el pago total de la(s) obligacién(es) y sus accesorios, bien sea judicial o
extrajudicialmente, en los siguientes casos: a) Mora o incumplimiento en el pago de los intereses o del capital de
cualquier obligacion contraida con COLTEFINANCIERA S.A. COMPARNIA DE FINANCIAMIENTO, o el incumplimiento
de uno o mas de los vencimientos en ella(s) sefialados. b) Si los bienes del deudor, codeudores o avalistas, son
perseguidos judicialmente por cualquier persona y en ejercicio de cualquier accion judicial. ¢) Si las garantias reales o
personales se demeritan, son gravadas, o dejan de ser garantia suficiente, a criterio de COLTEFINANCIERA S.A.
COMPARNIA DE FINANCIAMIENTO. d) Muerte del otorgante. e) El incumplimiento en el envio o actualizacion de la
documentacion comercial y financiera exigida por COLTEFINANCIERA S.A. COMPANIA DE FINANCIAMIENTO, o la
inexactitud en la documentacion presentada por cualquiera de los suscriptores de este pagaré con espacios en blanco y
de la carta de instrucciones. f) El giro de cheques sin provision de fondos para el pago de las obligaciones contraidas
con COLTEFINANCIERA S.A. COMPANIA DE FINANCIAMIENTO. g) El incumplimiento en el envio de las pdlizas de
seguros exigidas por COLTEFINANCIERA S.A. COMPARNIA DE FINANCIAMIENTO. h) Cuando llegare(n) a ser (i)
vinculado(s) por parte de las autoridades competentes a cualquier tipo de investigacion por delitos de narcotréfico,
terrorismo, secuestro, lavado de activos, (ii) incluido(s) en listas para el control de lavado de activos administradas por
cualquier autoridad nacional o extranjera, tales como la Oficina de Control de Activos en el Exterior (OFAC) del
Departamento del Tesoro de los Estados Unidos de América, o (iii) condenado(s) por parte de las autoridades
competentes en cualquier tipo de proceso judicial relacionado con la comisién de cualquier hecho punible. i) En los
demas casos de ley.

COLTEFINANCIERA S.A. COMPANIA DE FINANCIAMIENTO, podra ceder y/o dar en garantia en

cualquier momento, en todo o en parte los derechos y obligaciones contenidos en el presente pagaré,
situacién que acepto con la suscripcién de este titulo.

Faculto (amos) expresamente a COLTEFINANCIERA S. A. COMPANIA DE FINANCIAMIENTO, para compensar las
obligaciones a mi (nuestro) cargo, una vez ellas sean exigibles conforme a este pagaré, debitando de mi (nuestra)
cuenta de ahorros o de cualquier otro depdsito a mi (nuestro) favor.

CARTA DE INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR LOS ESPACIOS EN BLANCO DE ESTE PAGARE

De conformidad con lo consagrado en el articulo 622 del Cdédigo de Comercio, y demas normas
concordantes y complementarias autorizo(amos) a COLTEFINANCIERA S.A. COMPANIA DE
FINANCIAMIENTO, en forma expresa e irrevocable para que, sin previo aviso, llene los espacios en blanco
del Pagaré de la referencia otorgado a su orden, de acuerdo con las siguientes instrucciones:

1. El ndmero del pagaré sera el mismo nimero de la obligacion registrada por COLTEFINANCIERA S.A.
COMPANIA DE FINANCIAMIENTO.

2. La fecha inicial, sera la fecha de otorgamiento del préstamo.

3. El valor corresponderd a la cuantia por concepto de capital del préstamo.

4. El espacio para el (los) obligado(s) se llenara con el nombre de(l) (los) deudor(es) principal(es).

5. La suma en letras y nimeros sera la del préstamo otorgado por COLTEFINANCIERA S.A. COMPANIA
DE FINANCIAMIENTO.

6. El espacio para la tasa de interés corriente solo se llenara cuando se haya pactado tasa de interés fija y
sera la acordada entre las partes, en términos de tasa nominal anual y su equivalente a la tasa efectiva
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CONFIDENCIAL

anual, que en ningun caso podra ser superior a las tasas certificadas por la Superintendencia Financiera de
Colombia.

7. El espacio reservado para la forma de pago del préstamo y los intereses corrientes sera diligenciado en
su orden, segun lo pactado, asi: Si hay periodo de gracia, se sefialara el periodo pactado para este,
especificando cuando se trate de periodo de gracia para pago de capital e intereses corrientes o solo para
pago de capital, y en este Ultimo caso, se sefialara el nimero de cuotas a pagar de intereses corrientes y la
periodicidad de su liquidacion y si se pact6é durante este periodo tasa variable, se agregard ademas, la tasa
pactada y la periodicidad de su revisién. Luego se llenara la forma de pago del capital y los intereses
corrientes de la siguiente manera:

- Si el préstamo se pactd con cuota fija, se llenara el espacio con el nimero y valor de las cuotas (suma de
capital e intereses corrientes), y la forma de pago de estas en el periodo determinado, la periodicidad de
liquidacion de los intereses corrientes, y si estos se liquidan con tasa variable se colocara la tasa pactada y
la periodicidad de su revisién. Nota: Si el préstamo se pactd con cuota fija, pero tasa variable, el nUmero de
cuotas dispuesto como proyeccion inicial podra modificarse de acuerdo al comportamiento (aumento o
disminucién) de la tasa luego de cada revisién, situacion que se dispondra en este espacio de acuerdo a la
situacién real de proyeccion del préstamo al momento de llenado del pagaré.

- Si el préstamo se pact6 con el componente de capital de la cuota fijo, pero con cuota variable por efecto de
la liquidacion de los intereses corrientes, se llenara el espacio con el numero y valor del componente de
capital de las cuotas, la forma de pago de este capital y los intereses corrientes en el periodo pactado, la
periodicidad de liquidacion de los intereses corrientes, y si se pactd tasa variable se colocara la tasa de
interés corriente y la periodicidad de su revision.

Por dltimo, cuando se haya pactado para el pago de los intereses corrientes del préstamo, tasa variable en
DTF, se colocara en este espacio la equivalencia de dicha tasa en términos de tasa efectiva anual para la
fecha inicial.

8. La tasa de interés moratorio sera en términos de tasa nominal anual y tasa efectiva anual para la fecha
inicial, que en ningun caso podra ser superior a las tasas certificadas por la Superintendencia Financiera de
Colombia.

9. La ciudad y fecha de suscripcién del pagaré son las mismas de la presente carta de instrucciones por
encontrarse los 2 formatos en el mismo cuerpo, previo a la firma de los obligados.

10. Todos los gastos que cause el titulo valor seran de mi (nuestro) cargo, incluidos los honorarios de
abogado, pdlizas de seguros, impuestos, arancel judicial y las costas del cobro extrajudicial o judicial.

11. Declaro (amos) que he (mos) recibido copia de esta carta de instrucciones y manifiesto (amos) aceptar
desde ahora en su integridad los registros y anotaciones contables de COLTEFINANCIERA S.A.
COMPANIA DE FINANCIAMIENTO.

En mi(nuestra) calidad de titular(es) de la informacién, actuando libre y voluntariamente, autorizo(amos) de
manera expresa, permanente e irrevocable a COLTEFINANCIERA S.A. COMPANIA DE
FINANCIAMIENTO, o a quien represente sus derechos, para consultar, solicitar, suministrar, reportar,
procesar y divulgar toda la informacién que se refiera a mi(nuestro) comportamiento crediticio, financiero,
comercial, de servicios y la proveniente de terceros paises de la misma naturaleza, ante los operadores de
informacion.

Las anteriores facultades estaran plenamente vigentes mientras subsista alguna relacion comercial u
obligacion insoluta a mi(nuestro) cargo en calidad de deudor(es), deudor solidario, locatario, colocatario,
avalista o por cualquier concepto y en cualquier calidad, reflejandose el cumplimiento o incumplimiento de
las obligaciones que contraiga o garantice, la evolucion de dichos créditos, saldos adeudados, calificacion
de cartera y, en general, toda la informacion que requieran las mencionadas bases de datos en donde se
consignan de manera completa, todos los datos referentes a mi(huestro) comportamiento frente al sector
financiero.

Conozco (emos) que el alcance de esta autorizacion implica, que el comportamiento frente a mis (nuestras)
obligaciones sera registrado con el objeto de suministrar informacioén suficiente y adecuada al mercado, |;
sobre el estado de mis(nuestras) obligaciones financieras, comerciales, crediticias, de servicios y la
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proveniente de terceros paises de la misma naturaleza. En consecuencia, quienes se encuentren afiliados
y/o tengan acceso a los operadores de informacién podran conocer esta informacion, de conformidad con la
Constitucion Politica, la legislacién y la jurisprudencia aplicable. La informacién podra ser igualmente
utilizada para efectos estadisticos.

Mis(nuestros) derechos y obligaciones, asi como la permanencia de mi(nuestra) informacion en las bases
de datos, corresponden a lo determinado por el ordenamiento juridico aplicable del cual, por ser de caracter
publico, estoy(amos) enterado(s). Asi mismo, manifiesto (amos) que conozco (emos) el contenido del
reglamento de los operadores de informacion.

En caso de que en el futuro, el autorizado en este documento efectle, a favor de un tercero, una venta de
cartera, o una cesion, a cualquier titulo, de las obligaciones a mi(nuestro) cargo, los efectos de la presente
autorizacién se extenderan a este en los mismos términos y condiciones.

Asi mismo, autorizo (amos) a los operadores de informacion a que en ejercicio de sus funciones, pongan
mi(nuestra) informacién a disposicion de otros operadores nacionales o extranjeros, en los términos que
establece la ley, siempre y cuando su objeto sea similar al aqui establecido.

Para constancia se firma en la fecha

Firma: Firma:
Nombre: Nombre:
C.C. C.C.
Razén Social : Razo6n Social:
Nit: Nit:
HUELLA HUELLA
Firma: Firma:
Nombre: Nombre:
C.C. C.C.
HUELLA HUELLA
Firma: Firma:
Nombre: Nombre:
C.C. C.C.
HUELLA HUELLA
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f/;‘a PROCEDIMIENTO DE COBRANZA PREJUDICIAL Y JUDICIAL Y

\s\@ﬂnltefinanciera DECLARACION DE CONOCIMIENTO CONDICIONES DE CREDITO EN
& COLTEFINANCIERA S.A.

Fecha: Ano Mes Dia Ciudad:

PROCEDIMIENTO DE COBRANZA PREJUDICIAL Y JUDICIAL EN COLTEFINANCIERA S.A.

Con el propésito de ofrecerle claridad en las condiciones de la cobranza de Coltefinanciera, le informamos el
procedimiento implementado para la realizacion de la gestion de cobro prejudicial y judicial de su cartera.

e Objetivo

Lograr que los clientes que han incurrido en mora en cualquiera de nuestros productos, normalicen y efectden el
pago de sus obligaciones vencidas, con el fin de mantener relaciones comerciales duraderas y armaonicas para
ambas partes.

e Inicio de las gestiones de cobro prejudicial y judicial

Las gestiones de cobro prejudicial y judicial se podran iniciar de manera inmediata, una vez pasada la fecha de
pago de los créditos contraidos con COLTEFINANCIERA, sin que estos hayan sido debidamente pagados, de
acuerdo a las instrucciones sefialadas por la Circular Externa 048 de 2008, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia. Para el caso de la cobranza judicial, se podrd iniciar también en los casos en que
sean perseguidos los bienes de los obligados, incluyendo los bienes dados en garantia, e inclusive si estos
dejan de ser garantia suficiente, ademas de los casos permitidos por la ley. También se podré iniciar el cobro
judicial contra los herederos de(l) los obligado(s) fallecidos. Para tal fin, se suministrard informacion
transparente, cierta, suficiente, actualizada y comprensible sobre el monto de las obligaciones adeudadas.

e Quiénes podran realizar las gestiones de cobranza prejudicial y judicial en COLTEFINANCIERA S.A.
La gestion de cobranza prejudicial sera efectuada directamente por funcionarios internos de Coltefinanciera,
tales como Gerentes de Agencia, Ejecutivos Comerciales, el Gerente de Recaudo de Cartera, los Analistas de
Recaudo de Cartera y los abogados internos, entre otros, quienes contactaran e informaran a los clientes sobre
el estado de sus obligaciones por diferentes medios tales como, llamadas telefénicas, mensajes de texto (SMS),
correos electrénicos, correspondencia fisica, visitas al domicilio, y en general, utilizando cualquier medio licito,
con el fin de obtener la normalizacién de las obligaciones vencidas. Coltefinanciera también podra delegar la
gestién de cobranza prejudicial a entidades externas debidamente autorizadas.

La gestidn de cobranza judicial podra ser efectuada por los abogados internos de la Compainiia, o por abogados
externos, quienes procederan con la presentacion de las demandas o presentacién de créditos, ante Jueces,
Superintendencias, o ante las autoridades que permita la ley, para obtener el recaudo de los saldos adeudados.
Asi mismo, podran contactar e informar a los clientes sobre el estado de sus obligaciones por diferentes medios
tales como, llamadas telefonicas, mensajes de texto (SMS), correos electrénicos, correspondencia fisica, visitas
al domicilio, y en general, utilizando cualquier medio licito, con el fin de obtener la normalizacién de las
obligaciones vencidas.

Las personas naturales o juridicas que realicen el cobro prejudicial o judicial, estaran facultadas para cobrar
honorarios profesionales hasta el limite de los valores que se fijjan en nuestra pagina web
www.coltefinanciera.com.co/ personas o empresas (segun el caso) - tarifas, productos y servicios , sobre el
valor total recaudado, honorarios que seran asumidos por el cliente y que para el caso del cobro prejudicial
seran pagados directamente a Coltefinanciera, a través de todas sus agencias, entidades con las que se tienen
convenios de recaudo y por el sistema enlace de Coltefinanciera, y para el caso del cobro judicial seran
pagados directamente al Abogado, para el caso de que el trdmite judicial lo adelante el Abogado Externo.

Actualmente, las entidades externas con quienes Coltefinanciera ha suscrito convenios para el cobro de cartera
prejudicial son las siguientes: TOTAL DATOS S.A., GSC OUTSOURCING S.A.S., SERVICENTER BPO S.A.S.,
F&C ASESORES LTDA. SERVICIOS ESPECIALIZADOS y LATAM COLECTORA S.A.S.

Todos los funcionarios de Coltefinanciera facultados para realizar la cobranza prejudicial, asi como las | ¥
entidades externas debidamente autorizadas, y todos los abogados, internos o externos a Coltefinanciera
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facultados para realizar la cobranza judicial ofreceran a los clientes diferentes alternativas de negociacién o
acuerdos de pago, tendientes siempre a la normalizacion de sus obligaciones financieras, dentro del mayor
espiritu de respeto, colaboracién, profesionalismo y prudencia con sus clientes.

Coltefinanciera procedera a expedir el correspondiente paz y salvo una vez se encuentre pagado, tanto el
crédito como los honorarios profesionales en caso de que se hayan causado.

En sefial de conocimiento y aceptacién, firma(n) el presente documento el (los) deudor(es) principal(es) y/o
su(s) avalista(s).

DECLARACION DE CONOCIMIENTO CONDICIONES DE CREDITO EN COLTEFINANCIERA S.A.

1. COLTEFINANCIERA S.A. es un Establecimiento de Crédito vigilado por la Superintendencia Financiera de
Colombia. En virtud de su naturaleza juridica, se encuentra facultado para celebrar operaciones activas de
crédito, ajustadas a legislacion colombiana.

2. Cada vez que se efectle el desembolso de una operacion de crédito, COLTEFINANCIERA S.A. le
informara al cliente de forma integra y clara, el monto a financiar, tasa de interés corriente en términos de
tasa efectiva anual, periodicidad de la revision de la tasa de interés, periodicidad de los pagos y nimero de
cuotas.

3. Lo desembolsos de los créditos, se efectuaran de acuerdo con las disponibilidades de tesoreria y con las
politicas y normas de crédito establecidas por COLTEFINANCIERA S.A.; por lo tanto, si por razones de
encaje, liquidez, normas legales o por politicas internas, COLTEFINANCIERA S.A. no celebra dichas
operaciones y por consiguiente no realiza los desembolsos, no asumira ninguna responsabilidad frente a
EL CLIENTE. Asi mismo, los cupos rotatorios de crédito no llevan implicito el derecho de volver a
desembolsar una vez se realice el pago.

4, COLTEFINANCIERA S.A. podra en cualquier momento desactivar o suspender el cupo de crédito a nombre
de EL CLIENTE, y podra tener efectos en las calificaciones de riesgo reportadas ante las centrales de
informacion crediticia, en cualquiera de los siguientes eventos:

4.1. Por mora en el pago de cualquiera de las operaciones activas de crédito o productos financieros que EL
CLIENTE tenga contraidas con COLTEFINANCIERA S. A.

4.2. No remitir oportunamente informacion financiera actualizada cada seis (6) meses o antes si se
requiere para el aumento del cupo de crédito.

4.3. El deterioro en la calificacion crediticia del cliente o los reportes de castigo de cartera en las centrales
de informacién crediticia por parte de las entidades financieras.

COLTEFINANCIERA S.A. le informara de manera previa a EL CLIENTE, el evento que da lugar a la decision
de desactivacion o suspension del cupo de crédito.

5. Los cupos de crédito que una vez otorgados no sean utilizados en un lapso de ciento veinte (120) dias,
seran cancelados, sin perjuicio de lo sefialado en la respectiva autorizacién, segun corresponda.

6. Las operaciones de crédito deberan ser pagadas por el cliente a COLTEFINANCIERA S.A., a través de los
siguientes sistemas:

6.1. Tarjeta de Recaudo para consignar en BANCOLOMBIA S.A., BANCO DAVIVIENDA S.A. y/o en las
Agencias de COLTEFINANCIERA S.A.

6.2. Transferencia Bancaria en las cuentas corrientes BANCOLOMBIA S.A. # 00292703400, BANCO
DAVIVIENDA S.A. # 399669997856 (Relacionando en el campo referencia el numero de identificacion
del pagador — Nit o Cédula)

6.3. Fisicamente a través de la red de agencias de Coltefinanciera.

Codigo: FO-M4-P1-27 | Version: 07 | Fecha: 21/02/2020 | Pagina 2 de 5 |

CréditC



CONFIDENCIAL

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

6.4. Por PSE a través de nuestro portal web en Coltefinanciera Digit@! Personas y Coltefinanciera
Digit@| Empresas.

6.5. Las transacciones de pago realizadas por el sistema Coltefinanciera Digit@| mediante PSE, que se
realicen después de las 4:30 P.M., se tomaran como horario adicional y se aplicaran con la fecha del
dia habil siguiente. Lo mismo aplicard, para los pagos que se realicen en horario adicional en otras
entidades bancarias.

6.4. Para los pagos en efectivo por montos superiores a COP$10.000.000 debera diligenciarse el formato
Declaracion Operacion en Efectivo.

6.5. COLTEFINANCIERA S.A. podra acordar con EL CLIENTE, la utilizacion de otros medios de pago.

Cuando el pago se realice mediante cheque y este resulte devuelto por causal imputable al cliente,
generara una sancién del 20% del valor del cheque, de acuerdo con el articulo 731 del Cdédigo de
Comercio. La reincidencia de esta conducta en mas de tres ocasiones se considerara causal suficiente
para la suspension de los servicios de crédito otorgados por COLTEFINANCIERA S.A.

Los créditos deberan estar instrumentados mediante el otorgamiento de un pagaré con espacios en blanco
con su respectiva carta de instrucciones, debidamente individualizados para identificacion de la partes.

Los créditos podran ser otorgados con tasa de interés fija o variable, en este Ultimo caso, la tasa sera
revisada periédicamente de acuerdo con las condiciones de su aprobacién.

En el evento en que los créditos sean aprobados con cuota fija y tasa variable, el nUmero de cuotas podra
variar en funcién de la revision periédica de dicha tasa.

La tasa de interés de mora sera causada mes vencido y no podra superar en ningln caso la tasa méaxima
autorizada por la ley, segun certificacion expedida por la Superintendencia Financiera de Colombia.

Los pagos periédicos de los créditos, estaran compuestos por:

12.1. Cuota de los créditos: integrada por capital e intereses corrientes y moratorios.
12.2. Otros conceptos: integrados por el valor de las poélizas de seguros, comisiones, tarifas,
impuestos y en general todos los cargos o costos que cause el crédito desembolsado.

Los pagos de los créditos se aplicaran en el siguiente orden, por cada periodo causado:

13.1. Otros conceptos
13.2. Intereses moratorios
13.3. Intereses corrientes
13.4. Capital

Todos los gastos por cobro pre-juridico y juridico, deberan ser asumidos por el cliente.

En caso que el cliente no renovase las polizas de seguro exigidas durante la vigencia del crédito, facultara
a COLTEFINANCIERA S.A. para contratarlas en su nombre; en virtud de lo anterior, el cliente debera
cancelar el valor de dichas pdlizas, dentro del mes siguiente a su causacion, pudiendo ser el valor de
dichas pdlizas objeto de financiacion por parte de COLTEFINANCIERA S.A. En todo caso, el valor de las
pélizas a las que se refiere este numeral, podra variar en funcion de las condiciones del mercado.

En el caso que el crédito otorgado conlleve el otorgamiento de una garantia, los costos que genere la
constitucién, registro, modificacion o cancelacién de la misma, seran asumidos en su totalidad por el
cliente.

Cualquier informacion referente al estado de los créditos, puede ser consultada a través del sistema Enlace
de COLTEFINANCIERA S.A., en la pagina www.coltefinanciera.com.co

El Cliente estara facultado para hacer prepagos del crédito, bien parciales o totales, bajo los términos SR
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19.

20.

21.

22.

EL CLIENTE declara, que ha tenido conocimiento de las Condiciones de Crédito expedidas por
COLTEFINANCIERA S.A., que ha recibido las aclaraciones y explicaciones que ha requerido, las cuales han
sido debidamente atendidas a entera satisfaccién, motivo por el cual, procede a firmar este documento en sefal

establecidos por la ley, que en todo caso, se aplicara en el siguiente orden:

18.1. Otros conceptos del periodo que se esta causando al momento del prepago parcial.
18.2. Intereses corrientes del periodo que se esta causando al momento del prepago parcial.
18.3. Capital del crédito

Para que el prepago de los créditos, genere disminucion del plazo, EL CLIENTE debera manifestarlo
expresamente; de lo contrario se entendera que genera disminucion del valor de los pagos periddicos.

Sin perjuicio de lo anterior, si el prepago se realiza para crédito(s) corporativos(s), en el momento en que el
cliente tiene saldos en COLTEFINANCIERA S.A. superiores a 880 salarios minimos mensuales legales
vigentes, por el mismo producto de crédito corporativo, el cliente debera pagar a COLTEFINANCIERA S.A.
la comision por prepago que se encuentra detallada en la parte de tarifas de la pagina web de
COLTEFINANCIERA S.A. en el link: https://www.coltefinanciera.com.co/servicio-al-cliente/tarifas. Lo
anterior, en los términos sefialados por el articulo 5° de le ley 1328 de 2009, adicionado por el articulo 1°
de la ley 1555 de 2012 y en lo sucesivo por la norma que lo modifique o reglamente.

COLTEFINANCIERA S.A. se dedica exclusivamente a la prestacion de servicios de intermediacién
financiera, razén por la cual EL CLIENTE declara conocer que COLTEFINANCIERA S.A. no se dedica a la
comercializacion de vehiculos particulares o de servicio publico, ni de los cupos asociados a estos Ultimos.
En el evento en que los créditos otorgados por COLTEFINANCIERA S.A., cuyo propdsito sea la
adquisicién de vehiculos particulares o de servicio publico, se extingan por daciéon en pago, esta ultima
debe ser aprobada por el ente interno de aprobacién correspondiente.

Ninguno de los funcionarios, gestores de negocios o personal del area comercial ni administrativa, de
COLTEFINANCIERA S.A. y/o cualquier Tercero (sea persona Natural o Juridica Externa) Autorizado o
Vinculado para la originacion de Créditos, esta autorizado para recibir dinero o cualquier clase de
remuneracion de los clientes, ni a realizar transacciones o negociaciones diferentes al trdmite del crédito.
En caso de presentarse una situacién anémala como las antes descritas, EL CLIENTE debera reportarla a
través de los canales descritos en el siguiente numeral.

El cliente conoce y acepta que mediante la suscripcibn de este documento y de los deméas que
instrumentan el crédito, faculta expresamente a COLTEFINANCIERA S.A. para compensar las
obligaciones a su cargo, una vez ellas sean exigibles, debitando de los depdsitos a su favor (cuentas de
ahorro, CDT, entre otros), el saldo pendiente, tanto de capital e intereses, hasta el importe del depdsito con
el que se compense.

El cliente ha sido informado que en caso de tener alguna solicitud, queja o reclamo, puede acudir al
Departamento de Servicio al Cliente de COLTEFINANCIERA S.A. servicioalcliente@coltefinanciera.com.co
o al Defensor del Consumidor Financiero, Dr. Dario Laguado Monsalve, en la Calle 70 A No. 11-83 de la
ciudad de Bogota, teléfonos 2351604 - 5439850 - 2110351 o a través de la péagina web
www.defensorialg.com.co.

de conocimiento y aceptacion, en la ciudad de el dia Mes Afo
Firma Firma
Nombre: Nombre:
C.C. C.C.
Razén Social : Razén Social :
Nit. Nit.
Huella Huella
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Coltefinanciera

Sefiores

Ciudad

Respetados Sefiores

Nos permitimos informarle que COLTEFINANCIERA S. A. le ha aprobado un crédito en la modalidad
, identificado(a) con C.C.

de libranza al Sefior(a)

en las siguientes condiciones:

Monto Solicitado

Plazo

Valor Cuota Mes

Mes de inicio del
Descuento por Libranza

Con este crédito Coltefinanciera S.A. ha sido autorizado por el cliente para cancelar directamente las

siguientes obligaciones:

Tipo de Direccién Formade
Entidad Cedula o NIT Numgrc_n del Cuenta Valor a de la Teléfono Cancelacm_n
Acreedora Crédito (Ahorros o pagar : (Transferencia o
. Entidad
Corriente) Cheque)

El cliente autoriza de igual modo que la diferencia después del pago de sus obligaciones le sea
entregada en cheque o consignada a la cuenta Nro:

entidad financiera:

tipo:

de la

Entregado el Paz y Salvo expedido por la(s) entidad(es) acreedora(s) por concepto de la cancelacion de(los)
crédito(s) anteriormente citado(s), procederemos a radicarlo en su entidad para que sea ingresado en su
sistema de némina, con el fin de que sea cancelada la autorizacidon de descuento por libranza anterior y se

registre de manera simultdnea y concomitante

COLTEFINANCIERA S.A COMPARIA DE FINANCIAMIENTO.

la autorizacion descuento de

libranza a favor de

Asi mismo, el cliente se compromete a no realizar ninguna actividad de tipo crediticio que disminuya su
capacidad de endeudamiento durante el lapso que Coltefinanciera S.A requiera para la ejecucién del
mandado que consiste en el proceso de aprobacion, desembolso y radicaciéon del Pagaré libranza que
suscriba Coltefinanciera S.A ante la pagaduria.

Atentamente,

Acepto

Nombres
Apellidos
CcC

Huella

Recibido

Firma Pagaduria como Aceptacion
Nombre Entidad

NIT

Firma Coltefinanciera S. A

| FO-M4-P1-64
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Medellin,
Sefores .
COLTEFINANCIERA S.A. COMPANIA DE FINANCIAMIENTO
Medellin
Asunto: Autorizacion de Desembolso
Yo , mayor de edad, identificado con
cédula de ciudadania numero autorizé realizar el

desembolso del crédito que me fue aprobado de la siguiente manera:

Adicionalmente, autoriz6 que los valores que fueron cancelados por
CREDITO2 SAS NIT 900.463.685-6 sean trasladados a dicha sociedad a la
cuenta indicada por esta.

Atentamente,

Firma Huella
Nombre:
C.C.:
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PLANTILLA PARA AUTORIZACION DE DESCUENTOS A MESADAS PENSIONALES

@9&!&%’1%?!‘,5}9&%&;@5 Marque con una x el tipo de novedad a reportar (caracter obligatorio)
" |Afiliacién | X|Préstamo || Afiliacién y Préstamo
Razén Social Nit
COLTEFINANCIERA S.A. COMPANIA DE FINANCIAMIENTO 890.927.034-9
Direccién Entidad | Fecha Diligenciamiento
CALLE 52 N° 47-42
Ciudad Entidad Departamento Entidad Teléfono 1 Teléfono 2
MEDELLIN ANTIOQUIA (4) 604 34 40
E-mail Corporativo Nombre Representante Legal
eduasier@coltefinanciera.com.co DOUGLAS ALBERTO GONZALEZ GUTIERREZ

Il. Informaciéon Pensionado
Primer Apellido

Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Tipo de Documento Identidad No. de documento No. Afiliacion

[ ] Cédula de Ciudadania [ |Cédula de Extranjeria
[ ] Tarjeta de Identidad [ ] Otro ¢Cual?

Direccion del Pensionado

Ciudad del Pensionado Departamento del Pensionado Teléfono 1 Teléfono 2

Si la solicitud la realiza el pensionado (Menor de Edad o interdicto) a través de Curador y/o Representante Legal, este ultimo debe diligenciar los siguientes campos y firmar el formulario, adicionalmente debe adjuntar copia del

Si usted es Beneficiario de Pensidn diligencie documento del causante, [I1r [ dce [Jce [P No.‘ H ‘

del Curador y/o Representante Legal
Nombres y Apellidos Tipo y No. Documento Identidad Teléfono

[Icédula de Ciudadania
[ ]Cédula de Extranjeria

IV. Informacion del Descuento por Afiliacion
Valor Cuota

Valor Cuota en Letras

V. Informacion del Descuento por Préstamos

Valor Total del Préstamo

Valor Total del Préstamo en Letras No. De Libranza

$

No. Cuotas Valor Cuota Mensual Valor Cuota Mensual en Letras

Autorizacion

Autorizo al pagador para que descuente el valor y nimero de cuotas descritas en este formato, con destino a la Entidad citada. Asi mismo, los datos personales, podran ser procesados, recolectados, almacenados, usados,
de texto (1\1 S y/o MMS), o a través de cualquier medio

circulados, suprimidos, compartidos, actualizados, a través de diferentes medios tales como correo fisico, electrénico, celular o di: itivo maévil, via
andlogo y/o digital de comunicacién, conocido o por conocer.

EL VALOR TOTAL DE LOS DESCUENTOS EFECTUADOS NO DEBE EXCEDER EL 50% DE LA PENSION, SEGUN EL ARTICULO 156 DEL
CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Y DEMAS NORMAS VIGENTES.

NOTA: si el valor y/o nimero de cuotas presenta enmendaduras o tachones, NO se ingresara la novedad.

- - Huella Indice
Firma del Pensionado Derecho

Huella Indice
Derecho Firma y Sello del Gerente, Representante Legal y/o Autorizados de la Entidad
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Coltefinanciera

CONFIDENCIAL

FGA FONDO DE GARANTIAS S.A.
AUTORIZACIONES, DECLARACIONES Y GASTOS DE COBRANZA

Yo, , identificado como aparece al pie de mi
firma, por medio de la presente, expreso y libremente acepto la garantia de FGA Fondo de Garantias
S.A. (FGA) para respaldar la operacion aprobada por COLTEFINANCIERA,en adelante otorgante de
crédito), y me obligo a pagar el precio del servicio de la garantia mas el IVA, sin lugar a devolucion o
reintegro por prepago de los créditos.

Igualmente declaro conocer la garantia que concede FGA en favor del otorgante del crédito, y en
caso de incumplir la obligaciéon a mi cargo soy consciente que FGA pagara al otorgante del crédito el
porcentaje pactado y, en consecuencia, operara en su favor la subrogacién legal por activa,
permitiendo recobrar el valor pagado, momento a partir del cual se generaran intereses de mora y
gastos de cobranza segun el reglamento de FGA publicado en la pagina www.fga.com.co.

Asi mismo, reconozco que el pago que llegare a realizar FGA no extingue parcial, ni totalmente mi
obligacion.

Declaro que toda la informacién depositada en el presente documento es cierta, veraz y verificable.
De igual manera, autorizo expresa e irrevocablemente a FGA para que:

1. Remita via correo electrénico cualquier tipo de informacién y/o comunicacion, y en especial la
notificacién previa que trata el articulo 21 de la ley 1266 de 2008 y/o cualquier norma que la
modifique o adicione.

2. Autorizo irrevocablemente al otorgante del crédito para entregar a FGA toda la informacion
relacionada con la operacion aprobada.

3. Autorizo irrevocablemente a FGA, o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la
calidad de acreedor, para que consulte, reporte, actualice, procese o divulgue la informacion de mi
comportamiento crediticio a cualquier operador de informacién autorizado.

4. Adicional a lo anterior autorizo a FGA de conformidad a la ley 1581 de 2012 y el decreto 1377
de 2013 y demas normas que las modifiquen o adicionen, que toda la informacion personal que he
suministrado puede ser objeto de disposicion, uso, actualizacién, procesamiento, almacenamiento,
recoleccion, exclusién o intercambio, en desarrollo de su objeto social mediante actividades
llamadas, correspondencia fisica, correos electronicos, mensajes de texto o cualquier otro medio
afin.

Asi mismo, de acuerdo con el procedimiento para el tratamiento de los datos personales, autorizo a
FGA a usar legalmente mi informacién, en procura de cumplir con las siguientes finalidades:

a) Facilitar el desarrollo de las obligaciones adquiridas a favor de FGA, tales como facturaciones,
gestiones de cobro, recaudo, verificaciones, consultas, reportes, control, comportamiento,
medios y habito de pago.

b) Conocer informacion del titular del dato que repose en centrales de informacion crediticia o en
operadores de bancos de datos sobre informacion financiera, crediticia y comercial a que se
refiere la Ley 1266 de 2008.

¢) Reportar datos sobre el cumplimiento o incumplimiento de las obligaciones dinerarias del titular
del dato ante las centrales de informacion crediticia.

| Coédigo: FO-M4-P1-15 | Version: 01 |  Fecha: 31/01/2019 | Péagina 1 de 2
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d) Consultar la informacion del titular del dato que repose en bases de datos de entidades publicas
0 privadas.

e) Dar tratamiento y respuestas a las solicitudes, quejas y reclamos presentados a FGA.

f)  Proporcionar, actualizar y facilitar el tratamiento de los productos, servicios y demas relaciones
que tuvo, tiene o tendrd el Titular y FGA.

g) Cualquier otro propésito que se requiera con ocasion de las actividades propias de FGA.

Toda la politica de tratamiento de datos personales relacionada con este documento esta publicada
en la pagina web de FGA: www.fga.com.co

Declaro haber leido el contenido del presente documento y haberlo entendido a cabalidad, y como

constancia de aceptacion se suscribe el dia mes afio

Firma deudor Firma deudor solidario
Nombre: Nombre:

Nro. De Identificacion: Nro. De Identificacion:
Teléfono: Teléfono:

Direccién: Direccion:

Correo Electronico: Correo Electrénico:

Codigo: FO-M4-P1-15 | Version: 01 |  Fecha: 31/01/2019 | Péagina 2 de 2
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SOLICITUD INDIVIDUAL DE SEGURO
AMERICAN LIFE DECLARACION DE ASEGURABILIDAD

—DE COLOMBIA
COMPANIA DE SEGUROS, S.A.

Compania miembro de Pan-American Life Insurance Group

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO POLIZA N°

5195

TIPO DE POLIZA PROCEDIMIENTO

VIDA GRUPO INCLUSION X
VIDA GRUPO DEUDORES X

AUMENTO VALOR ASEGURADO

ACCIDENTES PERSONALES ACTUALIZACION D E DATOS

DATOS DEL TOMADOR

Nombre Numero de NIT Actividad Comercial
66LTEF|NANC|ERA S.A. 890927034-9 ENTIDAD FINANCIERA
"CALLE 52 N 47-42 PISO 12

Ciudad , Departgmento,
Medellin | Kntioquia

Correo Electronico Teléfon
polizas@coltefinacniera.com 6043440
DATOS DEL ASEGURADO

y Nombres del Correo electronico Fecha de Nacimiento é Tipo Documento Numero
CEDULA
Actividad Direccién Residencia Teléfono Residencia Teléfono Oficina Celular
PENSIONADO
Valor Asegurado Actual Valor Asegurado Solicitado Salario Mensual Estatura Peso
$0.0 175 85
RELACION DE BENEFICIARIOS
Los designados por el asegurado o en su defecto beneficiarios de ley.
BENEFICIARIOS DESIGNADOS (*)
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS DOC. IDENTIDAD TIPO DOC FECHA NAC. PARENTESCO %

(*) La suma de los porcentajes de participacion de todos y cada uno de los beneficiarios debera corresponder al 100%

Marque con una X si o no

DECLARACION DE ES O DE SALUD DEL RIESGO Si_| No

Padezco o he padecido alguna de las siguientes enfermedades: cardiovasculares, cerebrovasculares, renales, pulmonares, neuroldgicas, gastrointestinales, diabetes, de tiroides, X
VIH/ Sida, Presion Arterial Alta, Lupus, Cancer, tumores, drogadiccién o alcoholismo
2 Padezco alguna incapacidad, defecto fisico o mental o cualquier otra incapacidad permanente o parcial diferentes a los mencionados en el numeral anterior X

SI ALGUNA DE LAS RESPUESTA ANTERIORES ES AFIRMATIVA, INDIQUE LA PREGUNTA, CON DETALLE DE LA ENFERMEDAD, TRATAMIENTO QUE RECIBE Y
FECHAS DE INICIO Y FINALIZACION DEL TRATATAMIETNO, ASi COMO EL NOMBRE DEL MEDICO / HOSPITAL TRATANTE

Pregunta Padecimiento o Tratamiento Fecha Inicio Fecha Fin Nombre del Médico / Hospital

DECLARACION DE ASEGURABILID [ st [ no |

1 Tanto mis actividades como ocupacion son licitas y en consecuencia los bienes que poseo provienen de medios licitos. Igualmente declaro que no he sido objeto de amenazas, de secuestro o muerte ni me
han solicitado contribuciones para evitarlo. X
2 Autorizo permanente e irrevocablemente a PAN AMERICAN LIFE DE COLOMBIA COMPANIA DE SEGUROS S.A., para que a partir de la fecha procese, conserve o actualice cualquier informacion de

caracter financiero o comercial y la autorizo para que reporte, consulte o suministre esta informacién a las centrales de informacion o bases de datos debidamente constituidas, en los términos y durante el X
tiempo que la ley lo establezca.

Autorizo expresamente, atn después de mi fallecimiento, a los médicos e instituciones de salud a proporcionar a los Beneficiarios de este seguro y a PAN AMERICAN LIFE DE COLOMBIA COMPANIA DE
SEGUROS S.A., copia de mi historia médica clinica, resultados de medios diagndsticos y cualquier informacion o registro que hayan efectuado o efectiien. En consecuencia renuncio en mi propio nombre y

en el de cualquier tercero interesado, a todas las disposiciones de ley que prohiban a los médicos, centros asistenciales o de diagnostico que me hayan atendido, revelar cualquier informacion adquirida con X
motivo de diagndstico o tratamiento.

He sido advertido de mi obligacion de declarar sinceramente mi estado de salud y cualquier diagndstico, tratamiento, patologia que tenga o haya tenido y las consecuencias de tal omisién, por lo cual
manifiesto que todas las declaraciones efectuadas en esta solicitud son completas y veridicas. Acepto que PAN AMERICAN LIFE DE COLOMBIA COMPANIA DE SEGUROS S.A., se reserva los derechos
que puedan asistirle en caso que antes o después de mi fallecimiento, se compruebe que esta declaracion no corresponde a la realidad (Articulos 1058, 1158 y 1161 del Codigo de Comercio).

He leido, revisado, entendido y recibido todas y cada una de las condiciones, del anverso y reverso, del presente certificado, que conozco su contenido, cudles son mis deberes, obligaciones, derechos, los
costos y gastos que le son inherentes y sus consecuencias legales y con mi firma acepto integralmente su contenido.

6 Que conozco y puedo acceder al Manual de Politicas de Datos Personales de la Compaiiia y al aviso de privacidad en www.palig.com

>
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VIGTLADO

CLAUSULA DE AUTORIZACION DE USO DE DATOS
Declaro expresamente:

I Que para efectos de acceder a la prestacion de servicios por parte de LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, suministro mis datos personales para todos los fines precontractuales y contractuales
que comprende la actividad aseguradora.

Il. Que LAASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS me ha informado, de manera expresa:

mi solicitud de vinculacién como consumidor financiero, deudor, contraparte contractual y/o proveedor, ii) el proceso de negociaciéon de contratos con LA ASEGURADORA, incluyendo la determinacién de primas y la
seleccion de riesgos, iii) la ejecucién y el cumplimiento de los contratos que celebre, iv) el control y la prevencion del fraude, v) la liquidacién y pago de siniestros, vi) todo lo que involucre la gestion integral del seguro
contratado, vii) controlar el cumplimiento de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral, viii) la elaboracion de estudios técnico-actuariales, estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias del
mercado y en general, estudios de técnica aseguradora, ix) envio de informacién relativa a la educacion financiera, encuestas de satisfacciéon de clientes, y ofertas comerciales de seguros, asi como de otros servicios
inherentes a la actividad aseguradora, x) Realizacién de encuestas sobre satisfaccién en los servicios prestados por LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, xi) intercambio o remisién de El
Tratamiento podra se realizado directamente por dichas empresas o por los encargados del tratamiento que ellas consideren necesarios. Informacién en virtud de tratados y acuerdos internacionales e
intergubernamentales suscritos por Colombia, xii) la prevencién y control del lavado de activos y la financiacién del terrorismo, xiii) Consulta, almacenamiento, administracion, transferencia, procesamiento y reporte de
informacion a las Centrales de Informacion o bases de datos debidamente constituidas referentes al comportamiento crediticio, financiero y comercial.

2 E| Tratamiento podra se realizado directamente por dichas empresas o por los encargados del tratamiento que ellas consideren necesarios.

3 USUARIOS DE LA INFORMACION: i) personas juridicas que tienen la calidad de filiales, subsidiarias, o vinculadas o de matriz de LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, ii) los operadores
necesarios para el cumplimiento de derechos y obligaciones derivados de los contratos celebrados con LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, tales como: ajustadores, call centers,
investigadores, compaiiias de asistencia, abogados externos, entre otros; iii) los intermediarios de seguros que intervengan en el proceso de celebracion, ejecucion y terminacion del contrato de seguro; iv) las personas
con las cuales LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, adelante gestiones para efectos de celebrar contratos de coaseguros o reaseguro; v) FASECOLDA, INVERFAS S.A. y el INIF, personas

juridicas que administran bases de datos para efectos de prevencion y control de fraudes, la seleccién de riesgos y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral, asi como la
elaboracion de estudios estadisticos actuariales.

4 TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en ciertas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de mis datos para cumplir las finalidades del tratamiento.

5 DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicién legal vigente. En consecuencia, no he sido
obligado a responderlas, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de mis datos sensibles, en especial, los relativos a la salud y a los datos biométricos. En todo caso, para efectos del
presente formulario de conocimiento del cliente se debe tener en consideracion que el capitulo Xl del Titulo | de la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia exige las mismas.

6 TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en ciertas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de mis datos para cumplir las finalidades del tratamiento.

cuyos datos de contacto se incluyeron en el encabezado de esta autorizacién. En todo caso, los encargados del tratamiento de los datos que se compartan, transfieran, transmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de
lo previsto en el literal v) del numeral 3 anterior, seran:

a) FASECOLDA cuya direccién es Carrera 7 No. 26 - 20 Pisos 11y 12, email: fasecolda@fasecolda.com Tel. 3443080 de la ciudad de Bogota.
b) INVERFAS cuya direccion es Carrera 7 No. 26 - 20 Piso 11, email: inverfas@fasecolda.com Tel. 3443080 de la ciudad de Bogota.

c) INIF - Instituto Nacional de Investigacion y Prevencién del Fraude al Seguro cuya direccion es Carrera 13 No. 37 - 43 Piso 8, email: directoroperativo@inif.com.co Tel. 2320105 de la ciudad de Bogota.

Il.  AUTORIZACION: De manera expresa, autorizo el tratamiento de los datos personales, incluidos los sensibles y autorizo, de ser necesario, la transferencia internacional de los mismos, por las personas, para las

finalidades y en los términos que me fueron informados en este documento.

INFORMACION IMPORTANTE

Para resolver inquietudes acerca del seguro o del tramite de una solicitud de reclamacién, favor comunicarse con la linea de atencion al cliente: Bogota DC. 756 2323 y a nivel nacional 01 8000 182 534.

Defensor del Consumidor Financiero: Principal - José Guillermo Pefia Gonzalez (jgp@pgabogados.com). Suplente - Alejandro Pérez Hamilton (aperez@pgabogados.com). Teléfonos: (57-1) 2131370 - 6584298 - FAX (57-1)
6193259 Direccion Avenida 19 No. 114 — 09 oficina 502 Bogota D.C. Horario de atencion: 8:00 a.m. a 5:00 p.m. jornada continua.

En virtud de las disposiciones legales y normativas en materia de PROTECCION AL CONSUMIDOR FINANCIERO, se le recomienda mantenerse informado al respecto consultando de forma periédica nuestra pagina web,
www.palig.com, ingresando al enlace Consumidor Financiero.

ADVERTENCIA: El cumplimiento de las prestaciones y obligaciones propias del contrato de seguro sera exclusiva responsabilidad de PAN AMERICAN LIFE DE COLOMBIA COMPARIA DE SEGUROS S.A., por tanto, EL
TOMADOR no asume frente al asegurado y/o beneficiario ninguna obligacion relacionada con la ejecucion del contrato de seguro que da origen a esta transaccion. Toda diferencia sobre cualquier aspecto del producto del
seguro, se resolvera entre el Asegurado y la aseguradora, sin responsabilidad alguna por parte de EL TOMADOR.

SALVO LO PREVISTO EN EL ARTICULO 1153 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL NO PAGO DE LAS PRIMAS DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA FECHA DE CADA VENCIMIENTO, PRODUCIRA LA TERMINACION DEL
CONTRATO SIN QUE EL ASEGURADOR TENGA DERECHO PARA EXIGIRLAS.

Estas autorizaciones regiran durante el periodo de vigencia del seguro.

Diligencie el correo desde el cual se enviara este formato*

La ausencia de mi firma sobre este formato, se validara con la recepcion desde el buzén del correo electronico (*)
autenticidad y confiabilidad de la informacion la he diligenciado yo para la toma de este seguro. La informacion contenida refleja exactamente las declaraciones y respuestas que

suministré a la Compafiia. En consecuencia ratifico y confirmo que he revisado completa y detalladamente la Solicitud de Seguro, confirmo que no presenta ningun error, omisiéon
o declaracion inexacta.

con lo que certifico la veracidad,

Manifiesto que estoy de acuerdo con su contenido, validez y efectos juridicos y acepto dicha Solicitud de Seguro pl

En virtud de lo anterior se firma en alos dias del mes de del afio

FIRMA DEL ASEGURADO
No. Documento de Identidad:

Pan-American Life de Colombia Compaiiia de Seguros S.A | Av. Calle 116 No. 23-06/28 Piso 7 Edificio Business Center 116 | PBX - 756 2323
Bogota D.C. Colombia
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