DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

FORMULARIO DE VINCULACION
PERSONA JURIDICA

Vinculacién Actualizacion

Banco Finandina
Banca libre

4

Informacion General

Fecha solicitud Cédigo de oficina Oficina

Cédigo de comercial Comercial

Productos a Solicitar

CDT Cuenta de ahorro Cuenta corriente
Crédito de vehiculo Leasing de vehiculo Plan mayor Factoring Capital de trabajo
Otras lineas de crédito Tarjeta de crédito Aumento de cupo tarjeta de crédito

Monto solicitado Plazo en meses

Informacion Persona Juridica

Razon Social NIT DV

Direccion de la empresa (sede principal) Numero de empleados
Ciudad Teléfono fijo Celular

Direccidén pagina web Correo electrénico

Nombres y apellidos de la persona de contacto

Cargo Teléfono Extension

Correo electrénico Celular

Actividad Econémica Principal

Actividad econdmica Cddigo ClIU

Informacion Representante Legal

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido
Segundo apellido Tipo de documento Numero de documento
Correo electrénico

Direccidn Pais

Ciudad Teléfono fijo Celular

Informacion Financiera en Pesos

Total ingresos mensuales Total activos

Total egresos mensuales Total pasivos

Valores expresados en pesos colombianos.
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Personas Politicamente Expuestas

¢El representante legal de la empresa o algun familiar del representante legal maneja recursos del estado? SI'O NOO

¢El representante legal de la empresa o algun familiar del representante legal representa legalmente un si O NoO
organismo economico de derecho internacional?

¢El representante legal de la empresa o algun familiar del representante legal es funcionario publico? S,’O NOO
(*) Aplica también para ex-funcionarios publicos hasta dos afios después del retiro.

Si respondiste, si, a alguna de las preguntas anteriores, por favor diligenciar la siguiente informacién de tus familiares vivos

Cargo Fecha de vinculacion Fecha de desvinculacion

Diligenciar la siguiente informacién de tus familiares vivos

Tipo ID N° ID Nombre Parentesco
Tipo ID Ne° ID Nombre Parentesco
Tipo ID N° ID Nombre Parentesco
Tipo ID N° ID Nombre Parentesco
Tipo ID N° ID Nombre Parentesco

Parentesco: Corresponde Unicamente a padres, hijos, abuelos, hermanos, nietos, suegros, nuera, yerno, hijos adoptivos y cényuge.
* En caso que el representante legal (PEPS), tenga mas de cinco familiares, debe diligenciar los datos de los restantes en el formulario PEPS.

Informacion de Socios o Accionistas

o Obligado a No. Identif.

& . % . ; , Cumple alguna

Nombre completo N° Identif. Accionaria ATCA/CRS  Tributaria en Pais condicion PEP
Si/No el exterior

SiO NOO
si(O) no(O)
Bogte
Si N08

* En caso de tener mas de 5 socios o miembros de junta con estas caracteristicas, por favor anexar la informacion firmada por el
representante legal de la empresa

Si alguno de los socios o accionistas cumple alguna condicidon PEP, por favor anexe un formato de identificacion de PEP, para cada uno
de los socios, firmado por el representante legal.

Envio de Correspondencia

Direccion de correo electrénico

Referencias Comerciales

Nombre o Razon social Direccién
Ciudad Teléfono fijo Celular
Nombre o Razon social Direccién
Ciudad Teléfono fijo Celular
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Relacion Patrimonial Relacién de terrenos y bienes raices

Tipo de inmueble Direccion
Ciudad Valor comercial

Relacion de maquinaria, equipos y vehiculos

Clase Modelo

Marca Placa Valor comercial

Diligencie Unicamente si solicita crédito o leasing de vehiculo

Informacién del vehiculo Marca Linea

Modelo Tipo de vehiculo Sector: Publico O Privadoo
Valor de la carroceria Valor del chasis Estado

Opcidén de compra Valor del vehiculo Cuota inicial

Monto a financiar Tipo de plan

Concesionario Nombre Vendedor

Cédula del vendedor Nombre F&I Cédula F&l

Banca Empresas

A continuacion por favor seleccione los parametros con los cuales autoriza la creacion de la Banca Digital para su entidad
Administracion: Sencilla (1 administrador) O Dual (2 administradores) O Manejo MULTICOMPANIA: Sl'O NOO
No. Cliente Empresarial:

Datos Administrador(es), en caso de solicitar administracion Dual, por favor diligencie los datos de los dos administradores:

Administrador 1

Nombres y Apellidos

Tipo de identificacion No. de identificacion
No. telefénico Cargo
Correo electrénico FIRMA

Administrador 2 (Si aplica)

Nombres y Apellidos

Tipo de identificacion No. de identificacion
No. telefénico Cargo
Correo electronico FIRMA
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Cantidad de dispositivos de Autenticacion Soft Token, para Usuarios secundarios:

Informacion Manejo Multicompania. Para el registro de empresas al grupo debe adjuntarse autorizacién expresa
debidamente firmada por Representante Legal:

Numero de Nombre

b Nombre de la Empresa / Razon Social Identificacion - Nit Representante Legal

Teléfono

Autorizacion y firmas representante legal

CLAUSULA TRATAMIENTO DE DATOS

Con la aceptacion y/o firma de este documento autorizo al Banco Finandina S.A. (en adelante, el Banco), en mi calidad de Representante Legal de la Entidad
arealizar el tratamiento de la informacion y declaro que he sido informado sobre la naturaleza del tratamiento
y los fines para los que son recolectados los datos personales suministrados. Declaro que tengo conocimiento pleno de las responsabilidades de los
usuarios asignados por El Banco, asi mismo declaro que dichas responsabilidades son de mi (nuestro) total conocimiento y aceptacién en virtud del
Reglamento para el Uso del Servicio de Banca Corporativa Persona juridica suscrito con su entidad.

Adicionalmente declaro que segun lo establecido en la Ley 1581 de 2012 he sido informado de la politica de proteccidon de datos personales que tiene el
Banco para el tratamiento de mi informacién personal, la cual puede ser consultada de forma permanente en la pagina de internet www.bancofinandina.com
y conozco mis derechos como titular de la informacion de conocer, actualizar, rectificar y suprimir en cualquier momento mis datos personales y revocar la
autorizacion en los casos previstos en la ley.

ACEPTACION DE CONTRATOS Y REGLAMENTOS

Declaro que conozco y acepto en su integridad el(los) reglamentos y contrato(s) que involucran la apertura del(los) producto(s) solicitado(s), y confirmo que
he sido informado de la facultad con que cuento de solicitar una copia del(los) mismo(s), asi como de la posibilidad de consultar en cualquier momento
dicho(s) reglamento(s) y contrato(s) a través de la pagina de internet www.bancofinandina.com. En caso que el Banco realice alguna modificacion a los
textos de sus reglamentos y contratos, dichas modificaciones me seran notificadas por el medio que establece el respectivo reglamento, o en su defecto a
través de la pagina web del Banco.

Nombre del Representante Legal

Cédula del Representante Legal FIRMA

Informacion de la persona autorizada para la confirmacion de operaciones

El cliente por medio del presente documento, designa a la persona identificada mas adelante, como autorizado(a) para la confirmacion telefénica de las
operaciones realizadas con el Banco Finandina S.A BIC, que requieran por parte de este Gltimo verificacion de informacion referida a las transacciones
solicitadas. La persona autorizada no contara con la facultad para modificar las condiciones de manejo de los productos del cliente. El cambio de la persona
autorizada para la confirmacién de las transacciones, debera ser comunicado por escrito a Banco Finandina S.A BIC, para lo cual el representante legal del
cliente debera acompanar su comunicacion con una copia del documento de identidad de la persona autorizada.

Tipo de documento N° de identificacién
Nombres y apellidos completos

Numero de teléfono Direccion de la persona Juridica

El cliente se compromete a actualizar o confirmar la informacién de la persona autorizada, al menos una vez al aio o cuando el Banco Finandina S.A BIC lo
solicite. De igual forma, el cliente se obliga a informar de cambios respecto a los datos de contacto y domicilio, en los 5 dias calendario siguientes a la fecha
en que se realice el cambio.

Clausulado Legal

1. Autorizacion de consulta y reporte a operadores de base de datos.

El cliente autoriza de forma irrevocable para que en todo el tiempo el Banco Finandina S.A BIC (en adelante, el Banco) o a quien represente sus derechos u
ostente en el futuro la calidad de acreedor, para consultar ante cualquier operador de base de datos o central de riesgo, la informacién relacionada con el
comportamiento comercial y crediticio, habitos de pago, y cumplimiento de obligaciones de la sociedad. Asi mismo, para que informe y reporte a dichas
entidades el comportamiento de pago de las obligaciones crediticias, o de los deberes legales de contenido patrimonial, respecto a todas las operaciones
que bajo cualquier modalidad el cliente haya celebrado o llegue a celebrar con el Banco o respecto de obligaciones a su cargo cuyo acreedor sea el Banco,
de tal forma que aquellas entidades presenten una informacion veraz, pertinente, completa actualizada y exacta de mi desempeiio como deudor, codeudor
o avalista. De igual forma, autorizo irrevocablemente y en todo tiempo al Banco Finandina S.A BIC o a cualquiera que detente sus derechos para: 1) Realizar
el tratamiento de los datos personales del representante legal y de la sociedad que represento, suministrados en el presente documento o a través de
cualquier medio, entendiendo que el tratamiento se hara para fines operativos, comerciales y de mercadeo, ofrecimiento de productos o servicios prestados
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por el Banco Finandina S.A BIC o cualquiera de sus aliados comerciales nacionales o extranjeros 2) Suministrar y transferir la informacion personal,
comercial y financiera para que sea conocida y tratada por: a) Terceros que en calidad de proveedores nacionales o extranjeros, en el pais o en el exterior,
presten servicios tecnoldgicos, logisticos, operativos, de mercadeo de productos, de cobranza, de seguridad o de apoyo, b) Personas naturales o juridicas
accionistas del Banco Finandina S.A BIC y a sociedades controlantes, controladas, vinculadas, aliadas o pertenecientes al mismo grupo empresarial, y a
cualquier aliado comercial, c) Autoridades nacionales o extranjeras en ejercicio de sus funciones. Declaro expresamente que se me ha informado de la
posibilidad que tengo como titular de la informacién de conocer en cualquier momento los datos de mi titularidad con los que cuenta el Banco Finandina S.A
BIC, con el fin de actualizarlos, corregirlos o rectificarlos, asi como de la posibilidad que tengo de solicitar su eliminacidn o revocacion, en los casos previstos
en la ley. Adicionalmente declaro que he sido informado de las politicas y procedimientos que tiene el Banco Finandina S.A BIC para el manejo de la
informacion, los cuales podran ser consultados de forma permanente en la pagina de internet www.bancofinandina.com.

2. Autorizacion de transmision de transferencia de informacion.

El cliente autoriza que la informacién comercial y financiera sea transmitida y/o transferida para que sea conocida y tratada por: 1) Terceros que en calidad
de proveedores nacionales o extranjeros, en el pais o en el exterior, presten servicios tecnoldgicos, logisticos, operativos, de mercadeo de productos, de
cobranza, de seguridad o de apoyo, 2) Personas naturales o juridicas accionistas del Banco y a sociedades controlantes, controladas, vinculadas, afiliadas
o pertenecientes al mismo grupo empresarial y a cualquier aliado comercial del Banco.

3. Declaracion de origen de bienes y/o fondos.

Al realizar el proceso de vinculacién con el Banco Finandina S.A BIC (en adelante, el Banco) declaro de manera voluntaria e irrevocable que: 1) Todos los
recursos y/o bienes que poseo han sido obtenidos conforme a la actividad econémica que he relacionado en el formulario de vinculacién y en la que me
desempeno, y en general de forma licita. 2) Actualmente desarrollo las actividades comerciales y/o profesionales que indiqué en el formulario de vinculacion.
En caso que posteriormente desarrolle cualquier otra actividad comercial y/o profesional que conlleve ingresos adicionales, lo comunicaré de manera
inmediata al Banco por los canales de comunicacién dispuestos por él. 3) Los dineros que estoy entregando al Banco o que he recibido y/o que recibiré
durante la vigencia de los contratos que dan origen a esta declaracion no provienen ni provendran de actividades ilicitas. 4) Que no admitiré y me cercioraré
que terceros no efectiien depdsitos o abonos en mis productos con recursos provenientes de lavado de activos o de otras actividades ilegales, ni efectuaré
transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con asuntos de esa naturaleza. 5) Acepto que de haber incurrido en alguna
inexactitud o reticencia en la presente declaracion o en cualquier otra declaracién, entrevista sostenida o documentos suscritos con el Banco, ello sera
causal suficiente para dar por terminado unilateralmente, el o los contratos que haya suscrito con el Banco. 6) Certifico que la informacion suministrada en
esta solicitud y en los documentos adjuntos es exactay veridica, y podra ser verificada en cualquier momento por el Banco, con quien me obligo a actualizar
anualmente la informacion aqui consignada. Asi mismo, eximo al Banco de toda responsabilidad que se derive por informacion errénea, falsa o inexacta que
yo hubiere proporcionado en este documento o en los de actualizacion. 7) Declaro que no estoy siendo objeto de investigaciones judiciales y administrativas
en el pais o en el extranjero derivadas de delitos relacionados con Lavado de Activos, Financiacion del Terrorismo y conexos. 8) Conozco y acepto que en
caso de que llegare a ser objeto de investigacion judicial y/o actuacién administrativa por parte de autoridades nacionales o internacionales, el Banco podra
unilateral y discrecionalmente dar por terminado el o los contratos que dieron origen a esta declaracién; de igual forma, en caso de comprobarse que tengo
vinculos comerciales o personales con empresas o personas incursas en investigaciones judiciales o listas publicas relacionadas con actividades ilicitas.
9) Que mi nombre no esta incluido en la Oficina de Control de Activos en el Exterior (OFAC), o en cualquier otra lista de similar naturaleza, o en alguna de
caracter nacional y/o internacional, en la que se publiquen los datos de las personas a quienes se les haya iniciado proceso judicial, actuacién administrativa
o que hayan sido sancionadas y/o condenadas por las autoridades nacionales o internacionales, de manera directa o indirecta, con actividades ilegales,
tales como narcotréfico, terrorismo o su financiacion, lavado de activos, trafico de estupefacientes, secuestro extorsivo y trata de personas entre otras.

4. Actualizacion de informacion.

El Cliente se obliga a informar y a actualizar ante el Banco Finandina S.A BIC, por escrito y oportunamente, cualquier cambio en los datos, cifras y demas
informacion suministrada. Esta obligacion se hace extensiva a entregar al Banco la totalidad de los soportes documentales exigidos y a actualizar la
informacion suministrada como minimos una vez al afio. El Banco se reserva la facultad de solicitar la actualizaciéon de datos al cliente en cualquier
momento. El incumplimiento de la presente obligacion faculta al Banco Finandina S.A BIC para la terminacion unilateral de los productos o servicios
contratados por el cliente.

5. Autorizacion de entrega de documentos y aceptacion de tarjeta de crédito.

Manifiesto y acepto las siguientes condiciones especiales convenidas con el Banco Finandina S.A BIC: 1) Que he diligenciado y entregado al Banco Finandina
S.A BIC la solicitud de tarjeta de crédito acompanada de los documentos requeridos por la entidad para el proceso de estudio de crédito, asi mismo he
aceptado y firmado el pagaré y su carta de instrucciones. 2) Que conozco y acepto que el Banco Finandina S.A BIC, estara facultado para entregarme el(los)
plastico(s) antes o después del andlisis de los documentos que he suministrado en virtud de la solicitud de tarjeta de crédito que estoy tramitando. En caso
que por razones propias a la Entidad, la(s) tarjeta(s) de crédito que me haya(n) sido entregada(s) no puedan ser activada(s) acepto que seré responsable de
la destruccién del(los) plastico(s) y de su(s) clave(s), asi como de las consecuencias que se puedan derivar por la omisién de esta obligacion. 3)En caso que,
por razones propias a la entidad, la(s) tarjeta(s) de crédito que me haya(n) sido entregada(s) no pueda(n) ser activada(s), acepto que seré responsable de la
destruccion del(los) plastico(s), asi como de las consecuencias que se puedan derivar por la omision de esta obligacion. 4) Que autorizo al Banco de forma
permanente e irrevocable, para que comparta con su operador de entrega de tarjetas de crédito, la informacion de contacto que he reportado al Banco como
la direccion de correspondencia, teléfonos fijos y/o méviles y correo electrdnico. 5) Declaro que conozco y acepto que la(s) tarjeta(s) de crédito entregada(s)
se encuentra(n) inactiva(s) y expresamente autorizo al Banco Finandina S.A. para que, de ser el caso, realice la activacién automatica de la(s) misma(s). Si
el Banco no hubiere procedido con su activacion, podre solicitar dicho proceso de manera telefonica a través de la linea facil de la entidad o realizarlo
directamente a través de la pagina web de la Entidad. 6) Declaro haber comprendido y aceptado los términos y condiciones de manejo y uso de la(s) tarjeta(s)
de crédito que me ha(n) sido aprobada(s). 7) Declaro haber comprendido y aceptado los términos y condiciones de manejo y uso de la(s) tarjeta(s) de crédito
que me ha(n) sido asignada(s) y de su clave secreta para la realizacién de avances de efectivo, asi mismo declaro haber sido informado que el reglamento
de producto tarjeta de crédito y de su plan de beneficios han sido puestos a mi disposicion para ser consultados en la pagina de internet
www.bancofinandina.comy que en caso de requerir una copia impresa poder solicitarla en cualquier oficina del Banco Finandina S.A. o de manera telefénica
en la linea facil.

6. Autorizacion para custodia y administracion de titulos en DECEVAL.

Con la aceptacion y/o firma de este documento autorizo libre, voluntaria y expresamente a BANCO FINANDINA S.A BIC, (en adelante el BANCO) a custodiar
y administrar en el depdsito centralizado de valores de Colombia DECEVAL S.A. los titulos desmaterializados emitidos por el BANCO, que conformen el
portafolio entregado para administracion del BANCO. Como consecuencia, el BANCO queda facultado para representarme para todos los efectos ante
DECEVAL S.A., pudiendo adelantar todas las gestiones que estime pertinentes en desarrollo de la presente relacion de consumo financiero, las cuales
incluyen, pero no se limitan, a las siguientes facultades: a) Solicitar a DECEVAL S.A. la habilitacion de una subcuenta de depdsito a nombre del cliente, con
el objeto de que se registren y contabilicen alli los titulos desmaterializados emitidos por el BANCO; b) Endosar en administracion los titulos
desmaterializados emitidos por el BANCO de propiedad del cliente, en caso de que este no lo haga directamente; ¢) Realizar las operaciones que se puedan
derivar como consecuencia del endoso en administracién, pudiendo ordenar a DECEVAL S.A. el registro de las operaciones que se deriven del endoso en
administracion realizado al BANCO y los que le sean transferidos como resultado de las operaciones celebradas con otros depositantes vinculados a
DECEVAL S.A.; d) Transferir como consecuencia de las operaciones celebradas, valores que provengan o que se encuentren dirigidos al portafolio del cliente,
previa autorizacion por escrito; e) Recibir los pagos que haga DECEVAL S.A. de los vencimientos de los valores emitidos por el BANCO. Como consecuencia
de esta autorizacion el BANCO se obliga a responder ante DECEVAL S.A. y ante terceros por: i) La integridad de los titulos desmaterializados emitidos por el
BANCO; ii) Por la identificacion del ultimo endosante y de la autenticidad de los valores depositados, y iii) Por la validez de las operaciones que realice con
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dichos valores cuando haya lugar a ello; por consiguiente, recibidos los titulos desmaterializados en DECEVAL S.A., estos se consideran libres de vicios, gravamenes
o embargos y el BANCO respondera de todos los perjuicios que se causen a terceros, sin perjuicio de las demas obligaciones que se puedan derivar del contrato o
de las normas legales y reglamentarias de la operacion, salvo fuerza mayor, caso fortuito o acto de un tercero. No obstante lo anterior, procederan contra el cliente
por parte del BANCO las acciones a que hubiera lugar por los perjuicios que le cause el contrato a él o a terceros de buena fe. Igualmente, autorizo al BANCO a
intercambiar informacién con DECEVAL S.A. en temas de prevencion y control del lavado de activos y autorizo a DECEVAL S.A. para cancelar las cuentas o
subcuentas que estén abiertas a mi nombre, cuando quiera que el cliente se encuentre vinculado de alguna manera a las listas de publica circulacién internacionales
o locales relacionadas con delitos tipificados en Colombia como lavado de activos, asi en Colombia no se hubiere iniciado investigacion sobre el particular.

7. Otras autorizaciones y declaraciones.

Medidas de Seguridad para los Canales Transaccionales: Reconozco que la seguridad en mis transacciones es la prioridad del Banco Finandina S.A BIC (en
adelante, el Banco), por tanto, este ha puesto a mi disposicién en su pagina www.bancofinandina.com las recomendaciones que debo tener en cuenta para la
utilizacion de cualquiera de los canales transaccionales o de atencién de los consumidores financieros. Conozco y acepto que mis conversaciones telefénicas
con el Banco acerca de la negociacion, acuerdo y ejecucion de operaciones, transacciones, solicitudes, quejas y/o cualquier aspecto relacionado con el
desarrollo de la relacion contractual respecto del producto o servicio solicitado, podran ser grabadas y conservadas en cintas magnetofonicas, registros
digitales, o en cualquier otro medio que se considere idoneo para el almacenamiento de la informacion. Para que el Banco me mantenga informado los
autorizo para enviarme informacion relacionada con los productos y servicios que tenga con el Banco, asi como la informacion comercial, legal, de seguridad,
o de cualquier otra indole de manera telefénica y/o a través de mensajes a mi celular y/o a través de correos electronicos. De la misma forma autorizo para
que me envien el reporte anual de costos totales a través del mismo medio por el que recibiré los extractos y/o estados de cuenta de mis productos o servicios.
Autorizo que el Banco podra utilizar la informacién con fines probatorios, de control, transparencia de operaciones, administracion de informacion, calidad o
cualquier otro proposito legitimo. Compensacion de obligaciones: Autorizo expresamente al Banco o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la
calidad de acreedor, de manera permanente e irrevocable, para debitar de cualquier depdsito a mi nombre, incluyendo pero sin limitarse a depdsitos a término,
cuentas de ahorro y/o corrientes, las cuotas, comisiones y demas obligaciones a mi cargo, por concepto de pago de créditos, tarjetas de crédito, canones o
cuotas de contratos de leasing y en general cualquier producto o servicio prestado por el Banco. Autorizacion de bloqueos automaticos: Autorizo al Banco a
bloquear mi(s) cuenta(s), portal(es) o medios de manejo si se encuentra que en la(s) misma(s) ha existido movimientos u operaciones inusuales; para tal
efecto se entienden como operaciones inusuales las siguientes sin limitarse a ellas: cambios inusuales del saldo, transacciones inusuales y la no
actualizacion anual de documentos y de mi informacion al Banco. Aceptacion de contratos y reglamentos: Declaro que conozco y acepto en su integridad
el(los) reglamentos y contrato(s) que involucran la apertura del(los) producto(s) solicitado(s), y confirmo que he sido informado de la facultad con que cuento
de solicitar una copia del(los) mismo(s), asi como de la posibilidad de consultar en cualquier momento dicho(s) reglamento(s) y contrato(s) a través de la
pagina de internet www.bancofinandina.com. En caso que el Banco realice alguna modificacion a los textos de sus reglamentos y contratos, dichas
modificaciones me seran notificadas por el medio que establece el respectivo reglamento, o en su defecto a través de la pagina web del Banco. Entrega de
cheques y otros documentos: En caso de que solicite la entrega de cheques y/o documentos en mi domicilio, asi como de recoger titulos y/o documentos,
asumo la responsabilidad y el riesgo que se deriva de dichos tramites. Entrega de pagarés: Autorizo a que una vez pagadas las obligaciones a mi cargo
instrumentadas a través de pagarés, estos sean dejados a mi disposicion en la oficina principal del Banco o en la oficina o agencia mas cercana a mi domicilio
para mi posterior retiro, previo aviso al Banco con al menos 15 dias de antelacion. Autorizacion de destruccion y borrado de documentos: Autorizo
expresamente al Banco para que, en el evento en el que cualquier solicitud de productos sea negada, elimine todos los documentos que hubiere aportado para
el estudio y andlisis realizado por el Banco, incluyendo el pagaré en blanco y la carta de instrucciones, si hubiere lugar a ello. Conocimiento Seguro de
Depositos Fogafin: Tratandose de productos de ahorro e inversion cubiertos por el Seguro de Depdsitos Fogafin, dejo la constancia de haber recibido la
informacion al respecto, la cual podré consultar permanentemente a través de la pagina web o en las oficinas del Banco. Terminacion unilateral SARLAFT: En
caso de que el nombre o razon social del cliente, resulte incluido en listas internacionales tales como ONU, FINCEN y/u OFAC (Office of Foreign Assets Control),
o en cualquier otra, de igual o similar naturaleza, de caracter nacional o internacional, o en cualquier otralista en la que se publiquen los datos que lo relacionen
con investigaciones judiciales, actuaciones administrativas o que haya sido sancionado y/o condenado por la autoridades nacionales o internacionales, de
manera directa o indirecta, relacionadas con actividades ilicitas, y/o relacionadas con el lavado de activos, lafinanciacién del terrorismo y/o cualquiera de los
delitos conexos de los que trata el Cédigo Penal Colombiano y/o las normas que lo modifiquen, adicionen o complementen, se considera causal objetiva para
que el Banco, en cumplimiento de su obligacion legal de prevenir y controlar el lavado de activos, la financiacion del terrorismo y la proliferacion de armas de
destruccion masiva; procedera a comunicar la cancelacién inmediata de los productos, sin que opere previo aviso alguno. Verificacion de la informacién:
Certifico que la informacién suministrada en esta solicitud y en los documentos adjuntos es exacta y veridica, y podra ser verificada en cualquier momento
por el Banco Finandina S.A BIC. Asi mismo, eximo al Banco Finandina S.A BIC de toda responsabilidad que se derive por informacion errénea, falsa o inexacta
que el cliente hubiere proporcionado en este documento o en los de la actualizacién de informacion. Cualquier inexactitud en la informacion suministrada
implicara la negaciéon de la solicitud o la terminacion del producto, segin sea el caso. Declaracion Social y Medioambiental: Declaro(amos) que
cumplo(cumplimos) con las disposiciones legales y regulatorias de Colombia en materia social y del medio ambiente.

8. Canales de comunicacion con el consumidor

Autorizo de forma expresa, libre y voluntaria al Banco Finandina S.A BIC, sus aliados comerciales y/o terceros autorizados para realizar la gestion de cobro,
para que con ocasion de la entrada en vigencia de la ley 2300 de 2023, puedan contactarme por los canales y horarios en la periodicidad y frecuencias que
este determine segun sus politicas, con el fin de mantenerme informado entre otros sobre el estado de mis productos, su informacion comercial, legal o de
seguridad, fechas de pago, alternativas de normalizacion, realizacion y confirmacion de operaciones, gestiones de cobranza prejudicial o judicial, servicios,
novedades, noticias de interés o confirmacion del estado de mis solicitudes. De igual forma, podra informarme de todos los beneficios, campaias de marke-
ting, publicidad o prospeccién comercial y promociones con aliados o terceros.

El consumidor financiero acepta conocer y aceptar que podra modificar los canales y horarios de contacto cuando lo desee, para lo cual podra comunicarse
a la linea de atencion del Banco Finandina S.A BIC.

Nombre

N° de Identificacion

Razdén Social

Firma del representante legal NIT
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Espacio para diligenciamiento del banco

Con mi firma certifico la aprobacion del vinculo, asi como haber realizado la entrevista presencial con el cliente confirmando los datos suministrados en el
lugar, fecha y hora que a continuacion relaciono:

Lugar Fecha Hora

Datos de quien efectud la entrevista, vinculacion y aprobacion

Cargo Nombre y apellidos

N° de Identificacion

Oficina / Canal

Firma

FA-VICC-03-004 V05
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