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FORMULARIO UNICO DE VINCULACION & Banco Finandina
PRODUCTO: VEHICULO (_Persona natural ) - Banca libre

¢Qué tipo de solicitante eres? [ ]

Informacion del producto

Monto solicitado \: \ Escribe el plazo en meses
Cuéntanos el estado del vehiculo | |
¢Qué marca? [ :\ ¢Cudl es la linea del vehiculo? [ :\
Es para uso [ \\ ¢Qué modelo? (afio) [ :\ ¢Qué precio tiene? [ \\
¢Cuanto deseas financiar? \i :\ Cuota Inicial \i :\

Ve N\ Ve N\

¢Qué plan financiero te gustaria tener? | | Valor del chasis (si es camion o bus) |

J \ J

- ~ s \
Valor carroceria (si es camion o bus) | | Monto opcidn de compra (aplica para leasing) | |
p / N J
. - s Y s Y
Fecha de corte para tarjeta de crédito | | Producto Venta cruzada | \
N / N /
Ve N . Ve N
Subproducto | | Monto o cupo solicitado | |
N / N J

Queremos conocerte
s Y , , . . L, s N
¢Qué tipo de identificacion tienes? \\ /\ ¢Cudl es tu numero de identificaciéon? \\ |

e N\

(Cudl es la fecha de expediciéon? |

¢En qué ciudad se expidio tu documento de identidad? \\ |

N\

Escribe tu(s) nombre(s) \ Ahora tus apellidos \\

J

e N Y E—— e N
Género | | Fecha de nacimiento | ¢En qué pais naciste? | \
A J/ AN J - /
e ™ s N s N
¢En qué ciudad naciste? | | ¢Cudl es tu estado civil? | | N° de personas a cargo | |
- J N / N /
¢Cudl es tu profesion? | | ¢Qué ocupacion tienes?
s . . 4 B ’ . .z ( B
¢En qué ciudad vives? | | ¢Cudl es la direccion? | |
- / N /
. .. ( , .. ( ( M
Tipo de vivienda: | Teléfono fijo | Celular |
N / N / N /
P 8
¢Cudl es tu correo electrénico? \ |
N J
Recibiras tu correspondencia en la direccidn de correo electrénico registrada en este formulario.
iGracias! Ahora informacion de tu actividad econémica
Dinos el nombre de tu empresa o la empresa en donde eres empleado | |
. . .7 4 h . 4 h
Escribe la direccién | | Ciudad |
- / - /
. Lo . s Y , s Y
Si eres empleado, ;Qué tipo de contrato tienes? | Teléfono |
N / N /
, . . ( B ’ . . . ( h
Correo electrénico empresarial | | ¢Cuéndo iniciaste el contrato? | |
N J N /
Si eres independiente, ;A qué sector econdmico perteneces?
, - ' N L s Y
¢Cudl es tu codigo ClIU? | | ¢Con cuéntos empleados cuentas? |
N J N J/
’ . .. . . ( B
¢Cudnto tiempo de actividad tiene tu empresa o negocio? | |
N /
7 . . 7 . .« . ( B
¢Cual es la fecha de constituciéon en Camara de Comercio o expedicion del RUT? \\ /\
Si eres pensionado, dinos desde que fecha | /\ ¢Cual es la entidad que paga tu pension? \ )
Ahora tu informacion financiera
; A i Aai ( B . . . . s N
¢Cudl es tu ingreso basico? | | ¢Tienes ingresos variables? Escribe el monto | |
N / N /
. ., . s Y . . s Y
¢Tienes algun otro ingreso mensual? | | Por favor totaliza tus ingresos mensuales | \
N / N /
Ve N Ve N
¢Cudntos son tus gastos financieros mensuales? | ;Cudntos son tus gastos personales mensuales? | \
N J N /

)
Por favor totaliza tus gastos mensuales | |
N

e N I N —
Total activos \\ /\ Total pasivo\\ /\ ;Declaras renta? | |
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Cuéntanos sobre tu patrimonio

¢Qué tipo de propiedad tienes?

' Y '
Tipo de inmueble \\ /\ Valor comercial \\ |

Ve

Direccién

| Ciudad | |

¢Qué clase de maquinaria, equipo o vehiculo tienes?

- N s ~ s N
Clase | | Modelo | | Marca | |
(. J/ N J N J/
Placa | | Valor comercial | |
Queremos conocer la opinién de quienes te conocen
Referencia Familiar
Escribe su nombre completo | | ¢Qué relacion tiene contigo? | |
s ye .o ( B . ( h
Indicanos su teléfono fijo o celular | | Ysuciudad | \
N J N J/
p . . .
Escribe su nombre completo | | ¢Qué relacion tiene contigo? | |
N J (. J
’ ’ .o ( A . ( B
Indicanos su teléfono fijo o celular | | Y suciudad | |
N J N J/
Referencia Personal
p . . .
Escribe su nombre completo | | ¢Qué relacion tiene contigo? | |
N J (. J
, 7 .. ( B . ( h
Indicanos su teléfono fijo o celular | | Ysuciudad | |
N J N J/
Escribe su nombre completo | | ¢Qué relacion tiene contigo? | |
s 7 .o ( B . ( h
Indicanos su teléfono fijo o celular | | Ysuciudad | \
N J N J/

Cuéntanos como te desembolsamos el dinero

Autorizo(amos) al Banco Finandina para que el dinero producto del préstamo que solicito, si es aprobado, sea desembolsado de la forma que
indico a continuacion:

Modo de Pago Valor a girar Tipo de cta N° de cuenta Entidad Financiera
s N [ N N hY
[ I )L )| I\ )
Si seleccionaste Compra de Cartera, por favor relaciona la informacién de las obligaciones a recoger:

Autorizo(amos) al Banco Finandina para que el producto del crédito que me(nos) otorgue, sea desembolsado, mediante cheque(s) de gerencia,
para pagar el(los) siguientes(s) crédito(s):

Obligacién retanqueo  No. Crédito/No. Tarjeta  Nombre Completo de la Entidad  Tipo de Producto a Recoger Valores a Comprar

e N N N Ve N

\ J\ J\ J\ J\ J

e aVa N aYa N ™
L I Iy I 0\ )
Valor total de las obligaciones \/ :\ Valor total obligaciones +(4*1000) \i :\

Autorizo(amos) al Banco Finandina para que el dinero producto del préstamo que solicito, si es aprobado, sea desembolsado de la forma que
indico a continuacion:

Tipo de Beneficiario Tipo de identificacion Numero de identificacién Nombre

s N N [ N N

L N i N /
Entidad Financiera Tipo de Cuenta N° de cuenta Valor a Girar

s N N [ N N

L N i N /
Tipo de Beneficiario Tipo de identificacion Numero de identificacién Nombre

s N N [ N N

L N i N /
Entidad Financiera Tipo de Cuenta N° de cuenta Valor a Girar

s N N [ N N

L N i N /
Tipo de Beneficiario Tipo de identificacion Numero de identificacién Nombre

s N N [ N N

L N i N /
Entidad Financiera Tipo de Cuenta N° de cuenta Valor a Girar

s N N [ N N

L N i N )

Cuando el beneficiario del giro es diferente al concesionario, quien actia como comercializador del vehiculo financiado es el relacionado
anteriormente. En caso de que el comercializador del bien tenga obligaciones pendientes de pago a favor del Banco, operara la figura de la
novacion de las mismas, hasta por el valor del crédito, en los términos del art. 1687 y ss del CC.
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Autorizacion de débito automatico

Banco | | Tipo de cuenta | |

N° de cuenta |

-Autorizo al Banco Finandina S.A BIC o a quien represente sus derechos y/o ostente en el futuro la calidad de acreedor, para debitar de mi cuenta de ahorros o corriente del(os)
establecimiento(s) bancario(s) indicado(s), de forma mensual o en la periodicidad o en las ocasiones que considere, las cuotas o canones que se generen por concepto del crédito
otorgado por el Banco Finandina.

-Mediante la presenta autorizacion, certifico que la cuenta de ahorros o corriente inscrita, es de mi Unica titularidad, se encuentra activa, sin ningtin bloqueo y/o embargo vigente
y que se me ha suministrado toda la informacién correspondiente a las condiciones de la aplicacién del(os) débito(s) automatico(s), las cuales se describen a continuacion:
-Autorizo al Banco Finandina S.A BIC para que pueda realizar débitos automaéticos totales o parciales, en la fecha limite de pago establecido y después de esta hasta completar la
totalidad del débito autorizado en los casos en que no se cuente con saldo disponible en la cuenta informada o que por motivos de diversa indole no sea posible realizar el débito.
-Autorizo al Banco Finandina S.A BIC para realizar los intentos de débito necesarios sobre la cuenta inscrita, para completar el valor del pago a realizar. Si el procedimiento
mencionado no es exitoso, me comprometo a realizar el pago del respectivo instalamento y/o cuota en las fechas, plazos y canales establecidos por el Banco Finandina en la
contratacion del crédito.

-Declaro conocer que los conceptos que serdn debitados por parte del Banco Finandina S.A BIC, corresponden sin limitarse a: capital, intereses corrientes, intereses de mora, valor
de los seguros contratados y demas conceptos que hagan parte de la cuota financiera pactada con el Banco Finandina. De igual forma, declaro que autorizo al Banco Finandina
S.A BIC para debitar de mi cuenta los demads cargos, costos y valores asociados a los servicios prestados por el Banco Finandina o por terceros para la contratacién crédito.

-La presente autorizacion serd notificada al establecimiento bancario indicado, a partir del siguiente dia habil a la inscripcion de la cuenta de ahorros o corriente.

-Autorizo al Banco Finandina S.A BIC, a realizar el débito a la cuenta inscrita por el valor del pago minimo del producto el dia de la causacién de la respectiva cuota y/o instalamento,
o en la fecha en que este realice el débito.

-Autorizo al Banco Finandina S.A BIC, para que en caso que el crédito contratado presente mora, este pueda realizar débitos automaticos parciales o totales hasta completar el
total del valor adeudado.

-Autorizo al Banco Finandina S.A BIC, en caso que el producto contratado sea una tarjeta de crédito, para que el débito automético sea realizado por el valor del pago minimo del
mes de corte, en la fecha limite de pago. En caso de presentarse un cambio de nimero en la tarjeta de crédito, ya sea como consecuencia de una novedad generada por solicitud
del deudor o del Banco Finandina, para actualizar el nimero de la nueva tarjeta con el fin de realizar los débitos autométicos sobre el nuevo producto.

-En el evento que el deudor decida cancelar la cuenta de ahorros o corriente inscrita, se producird la terminacién automatica del débito automatico, a partir de dicha fecha el deudor
se obliga a realizar el pago del respectivo instalamento y/o cuota en las fechas, plazos y canales establecidos por el Banco Finandina en la contratacién del crédito.

-El cliente declara conocer que podra modificar la informacién consignada en los sistemas del Banco Finandina, relacionados con la cuenta de ahorros y/o corriente sobre la cual
ha autorizado el débito automaético en cualquier momento, mediante los canales dispuestos por el Banco para tal fin.

Personas publicas o politicamente expuestas y de reconocimiento ptblico (PEP)

A. ;iBajo tu cargo o el de algun familiar esta la administracion o disposicién de recursos publicos del Estado? \ )
B. ;Tu o algun familiar representan legalmente un organismo econdémico de derecho internacional?
. . - . e N
C. g,Eres funcionario Publico? (Aplica también para ex funcionarios publicos hasta dos afios después del retiro) ‘ ‘
N /
( ) . . ( ) . . ( h
Cargo \\ | Fecha de Vinculacion \\ | Fecha Desvinculacion L /\
Otras declaraciones FATCA-CRS
—_—
A. ;Eres ciudadano o residente fiscal en EE.UU? \\ |
En caso que su respuesta sea afirmativa diligencie los tres (3) campos relacionados a continuacion:
N° TIN (*) | ' Direccién de Residencia en EE.UU Teléfono
(*) Los residentes Fiscales corresponden a aquellas personas que residen “temporalmente” en otro pais y cuya permanencia supera los 183 dias.
B. ;Eres residente fiscal en un pais diferente a Colombia y EEUU? \ \
En caso que su respuesta sea afirmativa por favor diligencie los campos relacionados a continuacion:
Pais1 | | N° de identificacién tributaria
’ 4 h . . . s . . ( B
Pais 2 | | Ne de identificacion tributaria | |
- / N /

Informacion para la solicitud del seguro de vida

Si deseas adquirir el Seguro de Vida Grupo Deudores con la entidad aseguradora aliada del Banco Finandina, por favor diligencia la siguiente
informacion:

Valor del crédito [ :\ Peso (Kg) \/ :\ Estatura (Cm) [ \

— p
¢Practicas algtn deporte?| \\ ¢Cual(es)? \\ \
- /

s Y

Beneficiario(s) del seguro de vida grupo deudor en caso de existir remanente: | |
N

N° de Identidad Nombres y Apellidos Teléfono Ciudad Edad Afinidad %
s N [ s N [ s N [ s Y
L I I I L )
s N [ N [ N [ N [ N [ N [ Y
L ) ) ) L L
s N [ N [ N [ N [ N [ N [ Y
( I I I C )

Con la firma de la presente solicitud declaras que te fue informado que tienes a tu disposicion las condiciones del seguro en www.bancofinandina.com/productos/seguros.

Declaracion de asegurabilidad
¢Has padecido o eres tratado actualmente de alguna enfermedad o incapacidad relacionada con lo siguiente?

Hipertension arterial controlada | Hiperlipidemia | | Gastrointestinal |
~/ ~/ ~/

. . . () I . ) P
Diabetis Mellitus | Colesterol | Tanel metacarpiano | |
~/ ~/ ~/

. . . . () . . yons () . ()
Hipotiroidismo | Triglicéridos | Manguito rotador |
~/ ~/ - J
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¢Has padecido, padeces o estas siendo tratado actualmente de alguna enfermedad diferente(s) a las del numeral anterior?
Patologia / Enfermedad Fecha Comienzo Tratamiento
. -, o .
\\ J| J1 J
| | |
Seguro de accidentes personales doble vida
\\ Amparos /\ [ Asistencias :\
( Amparo basico de muerte accidental | [ Orientacion juridica telefénica Asistencia nutricional telefénica |
Desmembracién accidental Misién de conceptos juridicos Manejo de agenda (citas médicas y medicamentos)
Incapacidad total y permanente Asistencia juridica preliminar Orientacion telefénica tecnolégica
Aucxilio funerario Documentos Referencia sobre planes de viajes
Referencia de médicos especialistas Referencia de cursos /talleres

\ J \ J

¢Aceptas adquirir el seguro de accidentes personales voluntario?

( N\

Beneficiarios en caso de fallecimiento para el seguro de Accidentes Personales voluntario doble vida. \ |

. )
N° de Identidad Nombres y Apellidos Teléfono Ciudad Edad Afinidad %
s N Ve N Ve N Ve N
| I I N L )
e N [ N [ N [ N [ N [ N [ N
| ) ) N L L
e N [ N [ N [ N [ N [ N [ N
L N N N N )

¢Aceptas adquirir el seguro de proteccidn financiera? |

Ten en cuenta que también aceptas el cobro mensual del seguro, los términos y condiciones, las exclusiones y la politica de privacidad de la aseguradora.

Autorizaciones

Con la aceptacion y/o firma de este documento autorizo al Banco Finandina S.A BIC (en adelante, el Banco) o a cualquier persona natural o juridica que detente sus derechos para:
1) Realizar el tratamiento de mi informacion personal suministrada a través del portal transaccional o a través de cualquier medio para las siguientes finalidades, entre otras:
analisis de riesgo, gestiones comerciales y de mercadeo, ofrecimiento de productos o servicios, atencion al cliente, gestion de cobranza, recaudo, actividades fiscales y de
estadistica, de mercadeo, publicidad y prospeccién comercial directamente o a través de terceros, asi como para cualquier otra actividad relacionada con el desarrollo del objeto
social del Banco. 2) Tratar mis datos sensibles tales como mis huellas dactilares o un célculo sobre ellas, mi ubicacién, datos de mis ordenadores o teléfonos celulares, mis
fotografias, mis nimeros telefénicos, mi correo electrénico, entre otros, que serén utilizados con fines de autenticacion, identificacién por medio de mi firma electrénica y/o digital,
y verificar que la persona que realiza las transacciones sea yo. Dicha informacion sera almacenada y utilizada para mi identificacion y en general para ofrecer seguridad en mis
transacciones. Conozco que no estoy obligado a autorizar el tratamiento de datos personales sensibles a menos que sea estrictamente necesario para alguno de los fines
descritos en el presente documento o requerido por ley. 3) Consultar y/o verificar la informacién de mi titularidad depositada o existente en cualquier organismo o entidad de
cualquier naturaleza, incluyendo organismos y entidades que recopilan datos de la seguridad social y tratar dicha informacién con base en lo aqui autorizado, en particular para
validacion de informacion y demds finalidades descritas en el presente documento. 4) Recopilar y usar la informacion relacionada con mis actividades en linea, tales como: hébitos
transaccionales, busquedas que realice en el sitio web del Banco o en las paginas que visite cuando esté en el Banco. Esta informacién podra ser utilizada por el Banco para
enviarme publicidad directa a través de su sitio web, realizar monitoreo de las transacciones, conocer mis habitos de consumo, entre otros. 5) Recopilar y usar la informacién
relacionada con mis actividades por fuera de linea como, por ejemplo, por teléfono, correo electrénico y correo directo, que han sido personalizadas para satisfacer los intereses
especificos que pueda tener. Mis datos o la informacién de mi titularidad que sea tratada por el Banco, podran compartirse con las empresas del grupo empresarial del Banco, sus
aliados comerciales y de negocios nacionales o extranjeros, sus proveedores, esto con las finalidades comerciales o de cooperacién. 6) Conozco que he sido informado de la
posibilidad de formular observaciones y reclamos en relacién con el tratamiento de mi informacién a través de los canales de atencién al cliente. Declaro que conozco mis
derechos como titular de la informacién de conocer, actualizar, rectificar y suprimir en cualquier momento mis datos personales y revocar la autorizacién en los casos previstos
en la ley. 7) Autorizo de forma libre, voluntaria e irrevocable al Banco Finandina S.A BIC para que, con ocasion de su calidad de responsable en el tratamiento de mis datos
personales sensibles, consulte, busque, solicite, verifique y conozca la informacion relativa a mi ubicacién, datos de contacto, bienes y derechos, en cualquier base de datos de
cualquier entidad publica o privada en Colombia o en el exterior. Lo anterior, con el fin de lograr una gestion adecuada de cobranza prejudicial o judicial de los créditos por mi
contraidos. De igual forma, autorizo al Banco Finandina S.A BIC, para que comparta con quien en el futuro ostente la calidad de acreedor de las obligaciones por mi contraidas y/o
con las firmas especializadas en labores de cobranzas autorizadas, mis datos personales sensibles para que realicen las gestiones aqui descritas. Finalmente, autorizo al Banco
Finandina S.A BIC y/o a los terceros autorizados por este, para que las gestiones de cobranza prejudicial o judicial, se realicen de conformidad con la politica de cobranzas
publicaday vigente del Banco Finandina S.A BIC y en los horarios y dias que este determine. Declaro que he sido informado sobre la naturaleza del tratamiento y los fines para los
que son recolectados mis datos personales. Adicionalmente declaro que segun lo establecido en la Ley 1581 de 2012 he sido informado de la politica de proteccion de datos
personales que tiene el Banco para el tratamiento de mi informacion personal, la cual puede ser consultada de forma permanente en la pdgina de internet
www.bancofinandina.com. 8) Realizar cualquier tipo de contacto con el fin de mantener una comunicacion fluida y eficiente, con el fin de remitir o brindar informacion relacionada
con: (i) informacidn de los productos o servicios que tengas con el Banco, asi como la informacion comercial, legal o de seguridad; (i) publicidad; (ii) operaciones monetarias y no
monetarias; (iv) solicitudes y tramites realizados directamente por ti o aquellas en las que el Banco requiera de autorizacion o confirmacion; (v) gestiones de cobranza prejudicial
o judicial; Para ello, ponemos a tu disposicion todos nuestros medios de contacto telefénico, mensaje de texto, WhatsApp, correo electrénico y medios fisicos. 9) Ejercer todos los
actos tendientes a obtener un contacto efectivo y directo, segun los horarios establecidos en la ley. De igual forma, autorizas al Banco Finandina S.A BIC en caso de ser requerido
para adelantar las gestiones relacionadas en el numeral 6, los dias sabados en el horario de 7am a 7pm. Nos autorizas a contactarnos contigo por todos canales y horarios
anteriormente mencionados. Tendrds la opcién de cambiar tus canales y horarios de contacto cuando lo desees, para lo cual podrds comunicarte con nosotros a la linea
6012191919 o a través de nuestro correo electronico servicioalcliente@bancofinandina.com

Declaraciones

Con la firma de este formulario, declaras de manera libre y voluntaria que conoces, entiendes y aceptas de manera expresa e informada que:

1) Conoces y aceptas el(los) reglamentos y contrato(s) que involucran la apertura del(los) producto(s) que solicitaste, y confirmas que has sido informado de la facultad que tienes
para solicitar una copia del(los) mismo(s), asi como de la posibilidad de consultar en cualquier momento estos reglamento( s) y contrato(s) a través de la pagina de internet del
Banco www.bancofinandina.com. En caso de que el Banco realice alguna modificacion a los textos de los reglamentos y contratos, dichas modificaciones te seran notificadas por
el medio que establece el respectivo reglamento, o en su defecto a través de la pagina web antes indicada.

2) Tus datos, o la informacioén de tu titularidad que sea tratada por el Banco, podra ser compartida por el Banco en calidad de transmisién o transferencia con los siguientes
terceros: (i) aliados comerciales o proveedores, nacionales o extranjeros; (ii) Personas naturales o juridicas accionistas del Banco y sociedades controlantes, controladas,
vinculadas, afiliadas o pertenecientes al mismo grupo empresarial.

3) Tienes la posibilidad de formular observaciones y reclamos relacionados con el tratamiento de tu informacion a través de los canales de atencion al cliente establecidos por el
Banco.

4) Tienes la facultad de conocer, actualizar, rectificar y suprimir en cualquier momento tus datos personales y revocar la autorizacion de tratamiento en los casos previstos en la
ley.

5) Has sido informado sobre la naturaleza del tratamiento y los fines para los que son recolectados tus datos personales.

6) Has sido informado de la politica de proteccién de datos personales que tiene el Banco para el tratamiento de tu informacién personal, la cual puedes consultar de forma
permanente en la pagina de internet www.bancofinandina.com.

7) El Banco ha puesto a tu disposicién en su pagina web www.bancofinandina.com las recomendaciones que debes tener en cuenta para la utilizacién de cualquiera de los canales
transaccionales o de atencion al cliente.

8) Tus conversaciones telefénicas con el Banco acerca de la negociacion, acuerdo y ejecucién de operaciones, transacciones, solicitudes, quejas y/o cualquier aspecto
relacionado con el desarrollo de la relacién contractual respecto del producto o servicio que solicitas, podran ser grabadas, monitoreadas y conservadas en cualquier medio que
se considere seguro e idéneo para el almacenamiento de tu informacion.

9) No estds obligado a autorizar el tratamiento de datos personales sensibles a menos que sea estrictamente necesario para alguno de los fines descritos por ley.

10) Has recibido la informacién sobre el Seguro de Depdsitos Fogafin, la cual podrds consultar permanentemente a través de la pagina web o en las agencias del Banco.

11) Si solicitaste tarjeta(s) de crédito, declaras que conoces que las mismas se encuentra(n) inactiva(s) al momento de su entrega y autorizas expresamente al Banco para que,
de ser el caso, realice su activacién automatica. Si el Banco no hubiere procedido con su activacion, recuerda que podrés solicitar dicho proceso de manera telefénica a través de
la linea facil del Banco o directamente a través de la pagina web o de la aplicaciéon mévil. En caso de que, por razones propias al Banco, la(s) tarjeta(s) de crédito que te hayamos
entregado no pueda(n) ser activada(s), aceptas que sera tu responsabilidad efectuar la destruccion del(los) plastico(s), asumiendo asi las consecuencias que se puedan derivar
por la omisién de esta obligacion.
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Origen de bienes y/o fondos

Al realizar el proceso de vinculacién con el Banco Finandina S.A. BIC (en adelante, el Banco), declaras de manera voluntaria e irrevocable que:

1) Todos los recursos y/o bienes que posees han sido obtenidos conforme a la actividad econémica que has relacionado en el formulario de vinculacién y en la que te desempefias,
y en general de forma licita.

2) Actualmente desarrollas las actividades comerciales y/o profesionales que indicaste en este formulario. En caso de que posteriormente desarrolles cualquier otra actividad
comercial y/o profesional que conlleve ingresos adicionales, deberds comunicarlo al Banco, a través de los canales de comunicacién dispuestos para ello.

3) Los dineros que estds entregando al Banco o que has recibido y/o que recibirds durante la vigencia de los contratos de los productos o servicios que solicitas, no provienen ni
provendran de actividades ilicitas.

4) No admitiras y te cerciorards de que terceros no efectien depdsitos o abonos en tus productos con recursos provenientes de lavado de activos, financiacion del terrorismo o
de otras actividades ilegales, ni efectuards transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con asuntos de esa naturaleza.

5) Aceptas que, de haber incurrido en alguna inexactitud o reticencia en la presente declaracién o en cualquier otra declaracion, entrevista sostenida o documentos suscritos con
el Banco, ello serd causal suficiente para dar por terminado unilateralmente, el o los contratos que hayas suscrito con el Banco.

6) Certificas que la informacion suministrada en esta solicitud y en los documentos adjuntos es exacta y veridica, y podra ser verificada en cualquier momento por el Banco, con
quien te obligas a actualizar anualmente la informacién aqui consignada. Asi mismo, eximes al Banco de toda responsabilidad que se derive por informacién errénea, falsa o
inexacta que hayas proporcionado en este documento o en los de actualizacion.

7) No estés 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) Conoces y aceptas que en caso de que llegaras a ser objeto de investigacion judicial y/o actuacién administrativa por parte de autoridades nacionales o internacionales, el
Banco podré unilateral y discrecionalmente dar por terminado el o los contratos que hayas suscrito con la entidad; de igual forma, en caso de comprobarse que tengas vinculos
comerciales o personales con empresas o personas haturales incursas en investigaciones judiciales o listas publicas relacionadas con actividades ilicitas.

9) Tu nombre no estd 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 investigaciones judiciales, actuaciéon 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.

Declaraciones y autorizaciones del asegurado

En caso de haber aceptado adquirir el o los seguros con SBS Seguros Colombia S.A. (la “ASEGURADORA”) como entidad aseguradora aliada del Banco Finandina S.A. BIC, con la
firma de este formulario autorizas y/o declaras de manera voluntaria y expresa lo siguiente: 1) Autorizaciones: Autorizas a la aseguradora a recolectar, almacenar, usar, suprimir,
compilar, intercambiar, dar tratamiento, actualizar, transferir o transmitir tanto a nivel local como a terceros paises y disponer de tus datos personales, incluidos los sensibles. La
presente autorizacion se hace extensiva a las personas juridicas que tienen la calidad de filiales, subsidiarias o vinculadas, o de matriz de la ASEGURADORA, a quien represente
los derechos de la ASEGURADORA, a quien esta contrate para el ejercicio de los mismos o a quien esta cedasus derechos, sus obligaciones o su posicion contractual. A.-)
Finalidades del tratamiento de los datos suministrados: (i) el tramite de la solicitud de vinculacién como consumidor financiero; (ii) el proceso de negociacién de contratos con la
ASEGURADORA, incluyendo la determinacion de primas y la seleccion de riesgos; (iii) la ejecucion y el cumplimiento de los contratos que celebre; (iv) el control y la prevencion
del fraude y el lavado de activos y la financiacién del terrorismo ; (v) la liquidacion y el pago de siniestros; (vi) controlar el cumplimiento de requisitos para acceder al Sistema
General de Seguridad Social Integral; (vii) la elaboraciéon de estudios técnico actuariales, estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias del mercado en general, estudios de
técnica aseguradora; (viii) Envio de informacion y gestion telefonica (call centers) relativa a la educacion financiera encuestas de satisfaccion de clientes y ofertas comerciales
de seguros, asi como de otros servicios inherentes a la actividad aseguradora; (ix) envio de informacién de posibles sujetos de tributacion en los Estados Unicos de América al
Internal Revenue Service (IRS) y/o a la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales de Colombia (DIAN), en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA) o
las normas que lo modifiquen y las reglamentacionesaplicables; (x) consulta, almacenamiento, administracion, transferencia, procesamiento y reporte de informacién a las
Centrales de Informacion o bases de datos debidamente constituidas referentes al comportamiento crediticio, financiero y comercial; (xi) almacenamiento y conservacion de
huellas dactilares. El tratamiento podra ser realizado directamente por la ASEGURADORA o por encargados del Tratamiento que esta considere necesarios o designe, en el
desarrollo de su objeto social, para cumplir las finalidades antes mencionadas. B.-) Derechos del titular: Como titular, tienes derecho a conocer, actualizar, rectificar, acceder a
esta autorizacion y revocar la misma, solicitando también la eliminacion de tus datos. C.-) La ASEGURADORA es la Responsable del Tratamiento y su Politica de Privacidad de
Datos se puede consultar en www.sbseguros.co o solicitando una copia al correo: servicio.cliente@sbseguros.co o en las lineas de atencién #360 desde cualquier celular o 01
8000 911 360 a nivel nacional. D.-) Datos sensibles: Todas las respuestas aqui formuladas relacionadas con datos sensibles (datos de salid, biométricos) o sobre nifios, nifias y
adolescentes son facultativas; por tanto, declaras que no has sido obligado a responderlas o a autorizar su tratamiento. E.-) Si por alguna razén has entregado a la Aseguradora
informacion de otras personas, tu certificas que tienes autorizacién para ello y que compartirds con esa persona la Politica de Privacidad de Datos de la ASEGURADORA. 2)
Declaraciones: Declaras conocer, entender y aceptar que: A.-) Libertad de Eleccion de Aseguradora: Fuiste debidamente informado de tu derecho como consumidor financiero a
optar por contratar el seguro con una aseguradora distinta a SBS Seguros Colombia S.A. como aliada del Banco, B.-) Autorizacion de revision de HC - Historia Clinica: autorizas
en vida y aln después de muerto, para que cualquier médico, clinica, hospital, compafiia de seguros, compaiiia de medicina prepagada o Entidad Promotora de Salud (EPS)
suministre a SBS Seguros Colombia S.A. la informacion que requieran, relacionada con tu estado de salud o historia clinica. C.-) Terminacién Automatica del Contrato de Seguro:
De acuerdo con el articulo 1152 del Cédigo de Comercio, el no pago de la prima de tu seguro de vida dentro del mes siguiente a su vencimiento producird la terminacion
automatica del contrato, terminando asi la cobertura. Como constancia de haber realizado una entrevista personal y de haber leido, entendido y aceptado todo el documento,
firmas el presente formulario. D.-) Renovacién automatica: Autorizas que la péliza de Seguro de vida y Accidentes personales sea renovada. Igualmente declaras que conoces
que el valor asegurado aumentara anualmente de acuerdo con el IPC del afio inmediatamente anterior, y que el valor de la prima cambiard de acuerdo con el comportamiento de
la cuenta. E.-) Tu profesién u oficio declarados en la presente solicitud son licitas y las ejerces dentro de los marcos legales y no practicas deportes o aficiones que afecten tu
integridad. F.-) Constancia de asesoria: Queda constancia que has leido, entendido y aceptado los derechos y obligaciones emanados del contrato de seguro; asi mismo, las
condiciones particulares de la péliza, el alcance de las coberturas, exclusiones y garantias del seguro ofrecido, los costos del producto y su comercializacion de acuerdo con lo
establecido en el articulo 9 de la ley 1328 de 2009, la autorizacion otorgada por la aseguradora para comercializar el producto y los canales por medio de los cuales puedes
formular una peticion, queja o reclamo. G.-) Las declaraciones contenidas en este documento son exactas, completas y veridicas en la forma en que aparecen descritas, por lo
tanto, la falsedad, omisién error o reticencia en ellas tendran las consecuencias estipuladas en los Articulos 1058 y 1158 del Cédigo de Comercio y demés normas aplicables.

Seguro de proteccion financiera

Durante la vigencia de los créditos aprobados mayores a 60 meses y/o con una financiacion del 80% o més del valor del vehiculo, el CLIENTE debe pagar al BANCO un seguro de
Desempleo o Incapacidad Total Temporal con cobertura de Enfermedades Graves. Este seguro cubre cuotas de la deuda en caso de desempleo o incapacidad. Si no se cumplen
estas condiciones, el CLIENTE puede optar voluntariamente por este seguro. Las primas serdn pagadas por el CLIENTE, quien autoriza al BANCO a cargarlas a su crédito.

A.-) Autorizo de manera previa, expresa, informada e inequivoca a CARDIF COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A., para hacer tratamiento de mis datos, para fines legales,
precontractuales, contractualesy poscontractuales,y, en particular para el desarrollo de procesos de pre venta, venta y post venta del contrato de seguro, tales como siniestro, PQR.
Asimismo, autorizo el procesamiento de mis datos, a través de herramientas de tecnologia, pudiendo ademas, transmitir y/o transferir mis datos a nivel nacional y/o internacional,
por cualquier medio, con el tomador de la pdliza, terceros tales como, proveedores tecnolégicos, operadores logisticos, reaseguradores, sus filiales, subsidiarias, asociadas,
vinculadas, su matriz, controlante, o accionistas. Sé que es facultativodar respuesta a las preguntas sobre datos sensiblesy de menores de edad, y que tengo los derechos sefialados
en la Ley 1581 de 2012 y demas normas aplicables. Declaro que la informacion de terceros, la suministro teniendo autorizacién para ello, y/o en virtud de mi relacién de parentesco
con ellos, o por disposiciénjudicial, legal o contractual. Sé que para mayor informacién, puedo consultar la pagina Web www.bnpparibascardif.com.coenlace “Privacidad”.

B.-) Autorizo a CARDIF COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A.y BANCO FINANDINA S.A. BIC para que a través de WhatsApp o cualquier otro medio de comunicacion digital, tales
como correo electrénicoy mensajes de texto, me suministren informacion referente a mi seguro y me contacten para cualquier proceso posventa incluidos la atencién de siniestros,
PQRYy otros procesos relacionados con la gestion del presente seguro.

C.-) Autorizo a la Aseguradora o a quien la represente para consultar, procesar, solicitar, tratar, reportar y divulgar a la central de informacion financiera CIFIN o cualquier otra entidad
que maneje o administre las bases de datos, mi informacién personal, comercial y financiera, asi como la informacién referente a mi comportamiento personal, comercial, crediticioy
financiero, para fines legales,contractuales,comerciales y de mejoramiento de servicio tales como mejoramiento de calidad de la data. Doy idéntica autorizacion respecto de toda la
informacion contenida en el RAIS (Régimen de Ahorro individual con Solidaridad),y de la que se encuentra administrada por la Asociacién Colombiana de Administradoras Fondos de
Pensionesy de Cesantias (Asofondos)y por las Administradorasde Fondos de Pensiones en las que he estado vinculado”.

D.-) Autorizo las condiciones de primay cobertura del seguro sefialadas en la presente solicitud de seguro.

E.-) Autorizo la renovacion automética de la vigencia del seguro en los términos y condiciones establecidos en el numeral 3 del acépite Vigencia y Prima del Seguro.

F.-) Autorizo al BANCO FINANDINA S.A. BIC a efectuar el recaudo de la prima de seguro, la cual se encontrara incluida en la liquidacién del valor total del crédito o leasing de vehculo
desembolsado. Asi mismo, y una vez efectuado el recaudo de la prima, autorizo al BANCO FINANDINA S.A. BIC para que efectuie directamente el pago de la misma a CARDIF
COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A.

G.-) Cuando haya devolucion de prima no devengada conforme a los términos establecidos en el articulo 1071 del Cédigo de Comercio, al momento de la cancelacién puedo
autorizar la devolucion de los recursos no devengados del seguro o, que este valor sea acreditado al producto financiero sobre el cual se realiz6 el recaudo, en caso de rechazo se
abonara a un producto vigente en la entidad financiera. De no haber autorizacion previa y expresa de una u otra opcion, por defecto se me devolveran los recursos de prima no
devengada.

H.-) Autorizo al BANCO FINANDINA S.A. BIC para que efectue la reclamacion ante la compafiia de seguros en caso de siniestro, reciba el pago por concepto de indemnizaciony lo
aplique con cargo a la obligacién financiera cuando el seguro contratado sea para proteger esta obligacion.

1.-) Autorizo a CARDIF COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A. para pedir ante cualquier médico o institucion hospitalaria la informacion que sea necesaria incluyendo la historia
clinica respectiva.

J.-) Autorizo a BANCO FINANDINA S.A. BIC para realizar la destruccion del presente documento en caso de que el producto financiero objeto del seguro no sea aprobado por esta
entidad.

K.-) Autorizo a que mi informacién relacionada con el SARLAFT y que repose en el formulario y documentos suministrados a BANCO FINANDINA S.A. BIC pueda ser compartida
por dicha entidad con CARDIF COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A. para los fines relacionados con el presente contrato de seguro.
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Autorizacion de descuento Ley 1527

Yo, deudor(a) de la operacion de crédito celebrada con el BANCO FINANDINA S.A BIC (en adelante EL BANCO y/o EL ACREEDOR), autorizo de forma libre, voluntaria, expresa e
irrevocable de conformidad con los términos establecidos en la ley 1527 de 2012 y demds disposiciones que la reglamenten, modifiquen o sustituyan a mi Empleador/Entidad
Pagadora, (en adelante, el Pagador) para descontar de mi salario o pension, honorarios, prestaciones sociales, indemnizaciones, compensaciones, bonificaciones y de cualquier
emolumento a mi favor, el valor correspondiente a la(s) cuota(s) de amortizacién del crédito aprobado y desembolsado por el BANCO FINANDINA S.A BIC, mas los intereses, seguros
y demas valores a su cargo, asi como que los mismos sean girados directamente a EL BANCO o a quien este autorice. Los descuentos autorizados corresponden a la operacién
originada y efectuada bajo esta solicitud de producto. El BANCO FINANDINA S.A BIC, se encuentra facultado en caso que el deudor de la obligacién incurra en una mora igual o
superior a treinta (30) dias para solicitar a mi empleador/entidad pagadora de la pensiéon actual o futura, la inclusién dentro de los descuentos de némina o pagos de la mesada
pensional los relativos a las cuotas causadas o en mora del crédito celebrado, asi como de sus intereses, seguros y demas valores a mi cargo. El deudor(a), autoriza al Banco
Finandina S.A BIC para: (I) Consultar su informacion en bases de datos publicas o privadas, que contengan informacion relacionada con aportes al sistema de seguridad social
con el fin de verificar los datos de su empleador actual o futuro; (Il) Enviar la autorizacién de descuento aceptada a continuacién a la persona o personas que se encuentren
registradas en bases de datos publicas o privadas como empleador actual o futuro del cliente y (Ill) Solicitar al empleador actual o futuro del cliente el traslado de los recursos
autorizados para descuento, previo aviso dado al cliente por cualquier medio idéneo. El cliente declara conocer y aceptar que, la mora en el pago, termina de forma automética
las condiciones pactadas en cuanto a la naturaleza, tasas y tarifas a los que el cliente haya accedido en el momento de la venta del producto o por las diferentes campafias
que se pueden generar desde el Banco.

Autorizacion de débito automatico

Autorizo al Banco Finandina S.A BIC o a quien represente sus derechos y/o ostente en el futuro la calidad de acreedor, para debitar de mi cuenta de ahorros o corriente del(os)
establecimiento(s) bancario(s) indicado(s), de forma mensual o en la periodicidad o en las ocasiones que considere, las cuotas o cdnones que se generen por concepto del crédito
otorgado por el Banco Finandina. Certifico que la cuenta de ahorros o corriente inscrita, es de mi Unica titularidad, se encuentra activa, sin ningun bloqueo y/o embargo vigente y
que se me ha suministrado toda la informacion correspondiente a las condiciones de la aplicacion del(os) débito(s) automatico(s), las cuales se describen a continuacion: (1)
Autorizo al Banco Finandina S.A BIC para que pueda realizar débitos automaticos totales o parciales, en la fecha limite de pago establecido y después de esta hasta completar la
totalidad del débito autorizado en los casos en que no se cuente con saldo disponible en la cuenta informada o que por motivos de diversa indole no sea posible realizar el débito.
Autorizo al Banco Finandina S.A BIC para realizar los intentos de débito necesarios sobre la cuenta inscrita, para completar el valor del pago a realizar. Si el procedimiento mencionado
no es exitoso, me comprometo a realizar el pago del respectivo instalamento y/o cuota en las fechas, plazos y canales establecidos por el Banco Finandina en la contratacion del
crédito. (2) Declaro conocer que los conceptos que seran debitados por parte del Banco Finandina S.A BIC, corresponden sin limitarse a: capital, intereses corrientes, intereses de
mora, valor de los seguros contratados y demés conceptos que hagan parte de la cuota financiera pactada con el Banco Finandina. De igual forma, declaro que autorizo al Banco
Finandina S.A BIC para debitar de mi cuenta los demds cargos, costos y valores asociados a los servicios prestados por el Banco Finandina o por terceros para la contratacién crédito.
(3) La presente autorizacion serd notificada al establecimiento bancario indicado, a partir del siguiente dia habil a la inscripcion de la cuenta de ahorros o corriente. (4) Autorizo al
Banco Finandina S.A BIC, a realizar el débito a la cuenta inscrita por el valor del pago minimo del producto el dia de la causacion de la respectiva cuota y/o instalamento, o en la fecha
en que este realice el débito. En caso que el crédito contratado presente mora, este pueda realizar débitos automaticos parciales o totales hasta completar el total del valor adeudado.
En caso que el producto contratado sea una tarjeta de crédito, para que el débito automatico sea realizado por el valor del pago minimo del mes de corte, en la fecha limite de pago. En
caso de presentarse un cambio de nimero en la tarjeta de crédito, ya sea como consecuencia de una novedad generada por solicitud del deudor o del Banco Finandina, para
actualizar el nimero de la nueva tarjeta con el fin de realizar los débitos automaticos sobre el nuevo producto. (5) En el evento que el deudor decida cancelar la cuenta de ahorros o
corriente inscrita, se producird la terminacién automatica del débito automético, a partir de dicha fecha el deudor se obliga a realizar el pago del respectivo instalamento y/o cuota en
las fechas, plazos y canales establecidos por el Banco Finandina en la contratacion del crédito. (6) El cliente declara conocer que podrd modificar la informacion consignada en los
sistemas del Banco Finandina, relacionados con la cuenta de ahorros y/o corriente sobre la cual ha autorizado el débito automético en cualquier momento, mediante los canales
dispuestos por el Banco para tal fin.

Habiendo leido, comprendido y aceptado lo anterior, lo firmoalos______ dias del mes de delafio_____ enlaciudad
de

Firmado electronicamente por:

Nombre
N° de documento

Fecha

Espacio para diligenciamiento del Banco

Lugar Fecha | | Hora | - Numero de identificacion | |
Nombres y Apellidos de quien efectud la entrevista, vinculacién y aprobacion \
. . . . . ( )

Cargo de quien efectud la entrevista, vinculacion y aprobacion \\ |
P S

Firma de quien efectud la entrevista
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