ENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS LIBRANZA CUPO

Ndmero de Solicitud: | Fecha Solicitud:
m I o n Tipo de Solicitud: Solicitud de cupo I:l Ampliacién de cupo D Utilizacién de cupo u
Tipo de Utilizacion: Compra de cartera D Libre inversion D Mixto
Titular del Crédito Hora:
Nombre Completo del Titular Tipode I.D: Numero de I.D: Tasa Analista Gestion
ce[ Jee[J
Monto Inicial Cuota: FIANZA/ AVAL Seguros Voluntarios [Valor AVAL mds IVA 19%:
. FGA %| conFE___ %[ S v O S
Convenio Plazo: — — " icuar
Comercial Fecha de Radicacién
Asesor u Outsoursing/Oficina Ciudad de Radicacién Nit
Hora:
Coord. Comercial Tipo de originador comercial Acierta:
Directo D Outsourcing  []  Fidelizacién D Freelance D
. . . Analista de . .
Control de Recepcién y verificacion de Documentos Ejecutivo Comercial Digitador Operaciones
Gestion

Lista de Verificacion de documentos- Check List

Formato Solicitud de Vinculacion

Dos (2) fotocopias de cédula ampliada al 150% firma y huellas del cliente
Ultimos dos (2) desprendibles con firma y huella del cliente

Carta laboral o resolucién pensionados

Orden de desembolso

Certificados de saldo

Formato seguro de vida

Formato FIANZA/ AVAL

10. Tres (3) Libranzas

© 0 N o R~ wNPR

11. Formatos adicionales Autorizacidn de descuento (para pagadurias que
aplican)
12. Carta notificacion condiciones previas

13. Anexos Varios

DUOO O O0O000oOdmon
OO0 OoOO0oOodoOO4d
I |
I o o o

VIGILADO SUPERINT:

14. Otros
15. Usuario Clave
Tipo de pensién Tipo de contrato (Solo empleados)
Vejez/ Jubilacion I:l Invalidez I:l Propiedad/ Carrera Adm. I:l Provisional I:l Fijo D
Sustitucién l:l Asignacién de Retiro I:l Libre Nombramiento D Uniformado FFMM/ Policia I:l
Creaciony Firma de Pagaré
Creacién |:| Si, Analista de Gestién O si, Auxiliar de Operaciones (Digitador) Firma O si, Analista de Gestion
Analista de Gestion
Firma Recibido Conforme (nombre completo) Resultado Gestién: ok [J sanear [ pevueito []
Tiempo de custodia temporal de Documentos: Asistié al Médico en los Ultimos 12 meses NoD Sil:l
Observaciones/Resultado: Extraprimado No D Si EI % Antecedentes D No Asegurable D
Proceso Juridicos D Cliente en Examen Médico: Si ] No D
Digitador
Firma Recibido Conforme (nombre completo) Proforenses
Tiempo de custodia temporal de Documentos: Resultado de Gestidon: ok DDevueIto DSubsanarD Negado D
Aprobado D
Observaciones/Resultado: Devuelto O
Operaciones
Firma Recibido Conforme (nombre completo) Namero de Crédito:
Tiempo Custodia Temporal de Documentos: Resultado de Gestién: ok [J sanear[] Devuelto []
Observaciones/Resultado:
Solicitud Excepcion Direccion Libranzas Fecha: Firma:
Plazo: Tasa:

*Responsable de validar y verificar que estos documentos se encuentren completos y diligenciados correctamente.

La firma del funcionario garantiza el recibo, validacién y custodia de documentos hasta que sean entregados a otra area.
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ENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINT

BANCO ]
m I o n SOLICITUD DE VINCULACION Fecha: Hora: | am|
CREDITO LIBRANZA CUPO pm
NIT 860.006.797-9
El titular autoriza que sus datos personales, aportados en la presente autorizacion, en los formularios de vinculacion de la entidad, a través de los
canales de atencion presenciales, y/o contenidos en los soportes que en su caso se anexen, seran tratados por BANCO UNION S.A., con la finalidad de: i) Llevar a
cabo la gestion administrativa y comercial de sus solicitudes. (i) la mejora, andlisis, ofrecimiento y ampliaciéon de los productos y/o servicios de BANCO
UNION S.A., el desarrollo de los procesos que se requieran para la adecuada prestacién de los servicios y/o productos contratados y el desarrollo e
implementaciéon de herramientas para la prevencion de fraudes; (i) La remision de informacion promocional o comercial; incluyendo el envio de
informacion sobre eventos, novedades, promociones, publicidad, programas de fidelidad mediante los diferentes canales de comunicacién adoptados por la
entidad. (iii) la transferencia y/o transmisién de datos personales de los titulares a terceros con quienes BANCO UNION S.A. tenga o celebre convenios. iv)
Cualquier otra gestion que se derive de la eventual relacion contractual que se genere entre las partes. El titular autoriza a BANCO UNION S.A. para
solicitar, acceder, consultar, almacenar, compartir, informar, reportar, verificar, procesar, modificar, actualizar, aclarar, retirar, divulgar, transmitir y transferir (si es
del caso) informacién personal contenida en bases de datos de administradoras de entidades publicas o privadas y demas Operadores de informacién
crediticia, de seguridad social entre otros, para para finalidades de gestién de riesgo crediticio y gestion comercial tales como: Elaboracion de scores crediticios,
herramientas de validacion de ingresos, herramientas predictivas de ingresos, herramientas para evitar el fraude, futuras herramientas comerciales y en general,
adelantar una adecuada gestién del riesgo crediticio, para la pre- aprobacién de crédito o facilidades de préstamo. Compararla, contrastarla y complementarla con
la informacion financiera, comercial, crediticia, de servicios y proveniente de terceros paises de las centrales de informacion crediticia con quienes
BANCO UNION S.A. tenga convenios. BANCO UNION S.A. le informa que al Usted solicitar, inscribirse, utilizar un servicio, participar en cualquier concurso,
encuesta o evento a través de un canal digital (tales como banca mévil o en linea), puede almacenar informacién sobre su ordenador o dispositivo, sistema
operativo, conexion a internet o cuenta de teléfono, configuracién, direccién IP y datos de localizacion del dispositivo, informacion del navegador y datos
de la transaccién, asi como informacién personal como se describe anteriormente. Puede BANCO UNION S.A. recopilar, usar, divulgar y conservar esta
informacion para los fines descritos a continuacion, asi como para determinar qué ajustes son apropiados para su sistema informatico, para proporcionar o
mejorar la funcionalidad digital y las opciones bancarias y para fines de seguridad, analisis interno y presentaciéon de informes. Le informamos que Usted puede
revocar el consentimiento para la recopilacion, uso y divulgacion de esta informacion. Sin embargo, en algunos casos dicha revocatoria puede afectar el uso del
canal digital, la solicitud o utilizacion de un servicio, su comunicacion con nosotros, o reducir la funcionalidad de dicho canal digital. Adicionalmente, se le
informa que Usted no se encuentra obligado a dar respuesta a las preguntas que se le formulen o a autorizar el tratamiento de datos personales de caracter
sensible, tales como, fotografias, huellas dactilares, informacion relativa a salud, entre otros, de conformidad a lo establecido en los articulos 5y 6 de la Ley 1581
de 2012. En todo caso se le informa que, para garantizar el pleno ejercicio de sus derechos de acceso, actualizacion, rectificacion, eliminacion o
supresion de sus datos personales, asi como la revocatoria de su autorizacién, cuando proceda, BANCO UNION S.A. ha dispuesto de un sistema de CPR
(Consultas, Peticiones y Reclamos) para que, en su calidad de titular de la informacién personal, remita solicitudes de forma escrita, acompafiada de una copia de
su documento de identificacion a la direccion Calle 4 No. 27-52 en la ciudad de Santiago de Cali, Valle del Cauca, directamente con el Departamento SAC
(Servicio al Cliente) o al correo electronico servicioalclientepgr@bancounion.com; o de forma verbal, comunicandose a los teléfonos: 018000 111 999
(linea nacional) o +57 (2) 518 48 00 extension (en Cali), todo lo cual se notifica en cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, sus decretos
reglamentarios y nuestra Politica de Tratamiento de Informacion Personal que podra encontrar en www.bancounion.com.

1. INFORMACION DEL CREDITO

N° afiliacion Tipo de solicitud Tipo de utilizacién Monto solicitado:
y/o Codigo militar: Solicitud de cupo  []  Utilizacién de cupo [ Compra de Cartera [J Plazo en Convenio:
Ampliacién de cupo O Mixto [ Libre Inversion [] meses:
Valor en letras:

2. INFORMACION BASICA DEL CLIENTE

Tipo de Nacionalidad: Pais de Nacionalidad: Tipo de Identificacion: No. de Identificacion: Lugar de expedicion: Fecha de expedicion:
Nacional (] Extranjero[]  Pais 1 Pais 2 | ccd ce[
Nombres y Apellidos: Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento: Edad en afios:
Género: Nivel de estudios: Primaria [J Bachillerato |:| Técnico Estado Civil:

FO1 vl Tecnolégico[ ] Universitario[ ] Especialista E Casado ] Soltero[C] Separado[]  Divorciado 3 Union Libre [ Viudo (3
Personas a cargo: | Tipo de vivienda: Estrato: |Direccion Residencia / Barrio: Ciudad:

Familiar [ Arrendada [] Propia []
Teléfonos fijos: Celular: Correo electronico: Direccion de correspondencia: (Extractos / Costos / Otros
Correo electrénico D Residencia [  Oficina []

Nombres y Apellidos del arrendador:

Teléfono / Celular del arrendador: Tiempo de residencia (meses): | Ciudad / Departamento:
3. OCUPACION

Empleado [_]  Empleado con negocio 1 Independiente ]~ Pensionado [C]  Rentista de Capital [] Profesion:
Desempleado [] Hogar [J Estudiante [] Otro [
3.1. ACTIVIDAD ECONOMICA (Sélo para Empleado, Empleado con Negocio, Independiente)
Nombres de la Empresa: Direccion: Teléfono:
Ciudad/Departamento: ACTVI conomica Comercial ] Transporte[]  Servicios financieros [—]

de la Empresa: Industrial ] ~ Construccion [] Agroindustrial (]  Otro:

Area, unidad o dependencia: Rango: Grado:
Cargo: Fecha de ingreso a la entidad: Correo electronico:

Tipo de contrato:
Propiedad y/o Indefinido [] ~ Fio []

Nombre del jefe inmediato: Cargo / Grado del jefe inmediato: | Teléfono / Celular del jefe inmediato:
Provisional D Libre nombramiento []

3.2. SOLO PARA PENSIONADOS Y JUBILADOS 3.2.1. SOLO PARA BENEFICIARIOS PENSION / JUBILACION
Solicitante; Jubilado / Pensionado desde: | Nombre del titular: Cédula del titular:
TituIarD BeneficiarioD
4. INFORMACION DEL CONYUGE
Nombres y apellidos: Tipo de
Identificacion: C.C.D C.E.D .3 PasaporteD C. Diplomat O
Empresa donde trabaja: Cargo: | Teléfono oficina: Celular:

No. de identificacion:

5. INFORMACION FINANCIERA (En Pesos Colombianos y sin abreviaturas)

Ingresos Mensuales: Otros ingresos: Origen de Otros Ingresos:

Egresos Mensuales: Total Activos (Bienes): Total Pasivos (Deudas):
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6. REALIZA OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA sid Nno[Od
Tipo de operacion: Giros []  Inversionistas [] Exportaciones [_] Cuentas en el exterior [[]  Importaciones []  Créditos []

6.1 DETALLE DE CUENTAS O INVERSIONES EN EL EXTERIOR (No incluye Giros) Tipo de producto:
Entidad: Numero de cuenta o producto: Moneda:
Monto promedio: Ciudad: Pais:

7. REFERENCIA
7.1. REFERENCIA FAMILIAR

Nombres y Apellidos: Direccion de residencia: Teléfono de residencia: Celular:
1 Empresa donde trabaja: Teléfono donde trabaja: Ciudad: Parentesco/Relacion:
8. PERSONA EXPUESTA PUBLICAMENTE (Si cumple con alguno de los siguientes requisitos, marque Sl) sicd noO
B Maneja recursos publicos B Por su actividad ejerce algun grado de poder publico B Por su actividad goza de reconocimiento publico

9. PODER / AUTORIZACIONES / DECLARACIONES

9.1.AUTORIZACION DE CONSULTA EN CENTRALES DE RIESGO, OTRAS AUTORIZACIONES Y DECLARACIONES. Como la informacion suministrada
aqui es confidencial y basica para la tramitacién de esta solicitud, BANCO UNION S.A., exige que todos los datos suministrados sean exactos y se
puedan verificar. Declaro que la informacién suministrada en esta solicitud concuerda con la realidad y asumo plena responsabilidad por la veracidad de la
misma; cualquier inexactitud podra acarrear su rechazo o la no aprobacion de la solicitud del (de los) producto (s). Yo, el firmante, identificado (a) con la
cédula de ciudadania indicada en el cuerpo de esta solicitud, expresamente autorizo a BANCO UNION S.A., para que: 1. Obtenga toda la informacion y las
referencias relativas a mi persona, a mi comportamiento y crédito comercial, mis habitos de pago, el manejo de la (s) cuenta (s) corriente (s) y de ahorros,
tarjeta de crédito y, en general, el cumplimiento dado a mis obligaciones. 2. Autorizo con caracter permanente a BANCO UNION S.A., para consultar ante
la Asociacion Bancaria, Datacredito, Covinoc o cualquier otra entidad que en el futuro se establezca mi endeudamiento con el sector flnanmero asi como
la informacion comercial disponible sobre el cumplimiento dado a los compromisos adquiridos con dicho sector. 3. Se incluyan mi nombre, apellidos,
cédula de ciudadania o documento de identificacion en los archivos de deudores y obligados que lleva la Asociacion Bancaria de Colombia, Covinoc,
Datacredito, o cualquiera otra entidad que en el futuro se establezca con ese proposito, reportando el comportamiento positivo o negativo que se presente
en la atencion de las obligaciones a mi cargo. La autorizacion de reporte aqui establecida se hace extensiva a cualquier persona natural o juridica que en
el futuro llegue a ostentar la calidad de acreedor en relacion con la (s) obligacion (es) contraida (s) con BANCO UNION S.A. 4. Consiento que BANCO
UNION S.A., se reserve el derecho de aceptar o rechazar la presente solicitud. Igualmente, doy certeza que toda la informacién aqui asignada es cierta y
realizo la declaracién de fuentes de fondos a la Entidad Financiera BANCO UNION S.A.., con el propésito de que se pueda dar cumplimiento a lo
sefialado al respecto por la Superintendencia Financiera, asi como a las disposiciones legales y reglamentarias que regulan la materia. 5. Autorizo se me
descuente y se pague del producto del crédito otorgado la suma equivalente a los intereses causados entre la fecha de desembolso y el dia del primer corte
de crédito antes de la primera cuota. 6. Autorizo me remita via correo electrénico a la direccién que reposa en este documento y/o en los registros de
esa Entidad Financiera, cualquier tipo de informacion y/o comunicacién y, en especial, la notificacion previa de que trata el Articulo 21 de la Ley 1266 de
2008 y/o cualqwer otra norma que lo modifique o adicione. 7. Autorizo desde ahora en forma expresa a BANCO UNION S.A., a contactarme y/o enviarme,
cuando asi lo considere conveniente, a través de mensajes de texto a mi teléfono celular y/o cualquier otro medio electromco la informacién que considere
pertinente en relacion con la (s) operacion (es) de la (s) que soy ftitular o Informacion acerca de sus productos. 8. Autorizo expresa y
voluntariamente a BANCO UNION S.A., y/o a cualquiera otra Entidad que represente sus derechos, a compartir mi informacién personal, financiera y
comercial como cliente de BANCO UNION S.A., con cualquiera otra persona o Entidad vinculada al Grupo Econdémico al que pertenece y/o llegue a
pertenecer dicha Entidad Financiera, asi como con los terceros a través de los que se realice gestiéon de cobranza, se adelanten labores de venta y/o
comercializacion de productos, y/o a través de los que se origind la presente solicitud (tales como: Compariias Aseguradoras, Intermediarios de Seguros,
Universidades, Concesionarios, y Entidades Publicas y/o Privadas con la que se tenga Convenio de LIBRANZA CUPO vigente, entre otros), Unica
exclusivamente para fines comerciales y para la prestacion de servicios y/o realizacién de gestiones de apoyo en las labores propias de BANCO UNION
S.A. 9. Autorizo a BANCO UNION S.A. a acceder a mi informacion personal contenida en la base de datos de administradoras de pensiones y/o
demas Operadores de informacion de seguridad social autorizados por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social, para darle tratamiento en los términos
expresados en la Politica de Tratamiento de la Informacion Personal y para finalidades de gestion de riesgo crediticio y gestion comercial tales como:
elaboracién de scores crediticios, herramientas de validacion de ingresos, herramientas predictivas de ingresos, herramientas para evitar el fraude,
futuras herramientas comerciales y en general, adelantar una adecuada gestién del riesgo crediticio. Compararla, contrastarla y complementarla con la
informacion financiera, comercial, crediticia, de servicios y proveniente de terceros paises de las centrales de informacion crediticia con quienes BANCO
UNION S.A. tenga convenios.

9.2. AUTORIZACION DE RECEPCION DE INFORMACION: Autorizo expresamente a BANCO UNION S.A., a quien represente sus derechos _y/o en alianza
con terceros, para el envio de correspondencia, estados de cuenta, extractos, avisos de cobro, mensajes y demas informacion que BANCO UNION S.A. estime
conveniente, a través de mensajes de datos, via celular o mediante la pagina web de BANCO UNION S.A. y cualquier otro medio de comunicacién. No
obstante, manifiesto que conozco la posibilidad de recibir extractos en mi direccion postal cuando asi se lo comunique por cualquier medio a BANCO UNION
S.A.(1) Autorizo a la entidad, para que el reporte anual de costos totales de que trata la Circular Externa 12 de 2012 expedida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, se me remita: [ 1 (2) Asi mismo, autorizo expresamente a BANCO UNION S.A., a quien represente sus
derechos y/o en alianza con terceros, para contactarme y/o enviarme informacion sobre nuevos productos y/o servicios, informacién promocional o comercial,
para gestiones de cobranza, publicidad, eventos, novedades, programas de fidelidad y demas informacion que BANCO UNION S.A. estime conveniente, a
través de los siguientes canales: [_1Gestion telefonica (Llamadas, SMS, Whatsapp) y correo electrénico, Gestion telefénica (Llamadas, SMS, Whatsapp)
(3) Declaro que he sido informado sobre las caracteristicas, tarifas y condiciones de los productos y servicios que solicito, las cuales podré consultar
directamente en cada una de las oficinas que ofrecen el producto y en la pagina web www.bancounion.com

9.3. AUTORIZACION SUMINISTRO DE INFORMACION. Autorizo suministrar informacién transaccional que solicite cualquier entidad o autoridad de caracter
nacional o extranjera, como producto de un acuerdo de cooperacién o pacto celebrado por BANCO UNION S.A., con dichas entidades.

9.4. Autorizo a BANCO UNION S.A. para que en cualquier tiempo cancele libremente las cuentas, depdsitos o contratos que me vinculen, en desarrollo de su
deber de prevenciéon de actividades delictivas, ante la eventual ocurrencia de conductas que ameriten investigaciones por parte de las autoridades
correspondientes, y/o en el evento de que la informacién aqui suministrada sea errénea, falsa o inexacta o que no sea posible su confirmaciéon por motivos
ajenos a BANCO UNION S.A. Autorizo igualmente que en caso de que esta solicitud sea negada, destruyan todos los documentos que he aportado. BANCO
UNION S.A. se reserva el derecho de negarse a prestar el servicio a cualquier persona o rechazar la presente solicitud cuando no se cumplan las condiciones
de seguridad establecidas por la compainiia.
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9.5. DECLARACION DE RENTA. Para efectos de lo dispuesto en el Articulo 7, Decreto 2634 de 2012 emanado del Gobierno Nacional, o las normas que
lo modifiquen o adicionen, manifiesto a BANCO UNION S.A. que por el afio gravable inmediatamente anterior, Si ( ) No ( ), me encuentro obligado a
presentar declaracion de renta.

9.6. DECLARACION DE ORIGEN DE BIENES Y/O FONDOS. Obrando en nombre propio de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado
es cierto, realizo la siguiente declaracion de origen de bienes y fondos a BANCO UNION S.A. con el propdsito de que se pueda dar cumplimiento a lo
sefialado al respecto en la Circular Externa 007 de 1996 expedida por la Superintendencia Financiera de Colombia, Decreto 663 de 1993, Decreto 2555 de
2010, Ley 90 de 1995 (Estatuto Anticorrupcion) y demas normas legales concordantes para la apertura y manejo de cuentas corrientes, cuentas de ahorro
y certificados de depdsito a término. 9.6.1. Declaro que los recursos que entrego y los bienes que figuran a mi nombre no provienen de ninguna actividad
ilicita de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione. Certifico que los recursos que entrego para
la operacion y los bienes que poseo, provienen de (ej.: Actividad del negocio, oficio o profesion),
9.6.2. No admitiré que terceros efectien depdsitos a mis cuentas con fondos provenientes de las actividades ilicitas contempladas en el Cdodigo 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.

9.7. DECLARACION DE INFORMACION. Para los fines previstos en el Articulo 83 de la Constitucion Politica de Colombia, declaro bajo la gravedad de
juramento que los conceptos, cantidades y demas datos consignados en el presente formulario son correctos y son fiel expresién de la verdad. Me
obligo a entregar informacion veraz y verificable. Una vez finalizado el crédito adquirido, me comprometo a dirigirme a BANCO UNION S.A. para reclamar el
pagaré suscrito con nota de cancelado por la entidad. Si en el término de noventa (90) dias no he solicitado la devolucion del pagaré, autorizo a la
Entidad para que proceda con la destruccion de dicho documento.

9.8. ACTUALIZACION DE INFORMACION. Desde el momento de mi vinculacion como cliente de BANCO UNION S.A. me obligo y me comprometo
con actualizar por lo menos una vez al afio, cualquier cambio de direccion y/o actividad econdémica, suministrando los soportes documentales respectivos.

9.9. Declaro que he sido informado acerca del seguro de depdsitos Fogafin y que cualquier informacion adicional sobre su funcionamiento y cubrimiento, esta
disponible en la pagina web www.bancounion.com y en las carteleras informativas de todas las oficinas a nivel nacional.

9.10. He sido notificado que con el diligenciamiento de este formulario puedo acceder a otros canales de servicio como internet, contact
center, entre otros; efecto para el cual, autorizo a BANCO UNION S.A. para que haga uso de la informacién y autorizacion que aparecen en este
formulario, cuando asi yo lo solicite por cualquier medio.

9.11. CLAUSULA FATCA. Autorizo expresamente a BANCO UNION S.A., en cumplimiento de la ley de Estados Unidos denominada como Foreign
Account Tx Compliance Act - FATCA, para que en el evento de ser Cliente con nacionalidad norteamericana o la adquiera en el futuro, o ser cliente
con residencia norteamericana o adquiera la residencia en el futuro, para que suministren informaciéon al gobierno norteamericano sobre los movimientos
financieros de mis cuentas, cuando éstos sean solicitados conforme a lo regulado por Ley o convenio, en cumplimiento a la Ley.

9.12. CLAUSULA OFAC Y/O LISTA CLINTON. El Cliente conoce, entiende y acepta de manera voluntaria e inequivoca, que BANCO UNION S.A.,
en cumplimiento de su obligacién legal de prevenir y controlar el lavado de activos y la financiacion del terrorismo, y siguiendo la jurisprudencia de la
Corte Constitucional sobre la materia, por considerarlo una causal objetiva, podra terminar el presente contrato dando aplicacion a los términos de la Clausula,
cuando su nombre haya sido incluido en la lista OFAC (Office of Foreign Control), cominmente llamada lista Clinton, o en cualquier otra de igual o similar
naturaleza, de caracter nacional o internacional , o cuando haya sido incluido en alguna lista como la lista ONU, lista de la contraloria, lista de la procuraduria,
entre otras, en la que se publiquen los datos de las personas condenadas o vinculadas por las autoridades nacionales o internacionales, de manera directa
o indirecta, con actividades ilicitas contempladas en la legislacion penal Colombiana.

PARAGRAFO PRIMERO: Sin perjuicio de lo anterior, cuando el Cliente sea una persona juridica, para que BANCO UNION S.A. pueda terminar unilateralmente
el contrato bastard con que el nombre de alguno de sus socios y/o administradores, haya sido incluido en listas restrictivas con las caracteristicas
mencionadas en esta clausula. De conformidad con lo previsto en el Articulo 22 de la Ley 222 de 1995, se entendera por administrador: el representante
legal, el liquidador, el factor, los miembros de juntas o consejos directivos y quienes de acuerdo con los estatutos ejerzan o detenten esas funciones.

PARAGRAFO SEGUNDO: La vinculacién formal del Cliente o, si es el caso, de cualquiera de sus socios, administradores y/o representantes legales a un
proceso judicial nacional y/o internacional, relacionado con las actividades de las que trata esta clausula, también sera causal suficiente
para terminar unilateralmente el contrato.

9.13. INFORMACION PREVIA AL OTORGAMIENTO DE LA OPERACION (PARA OPERACIONES ACTIVAS DE CREDITO). En cumplimiento de lo establecido
en la Circular Externa 100 de 1995 emitida por la Superintendencia Financiera de Colombia y demas normas que regulan el tema, nos permitimos informar que:
1. Las partes acuerdan que se entiende por Utilizacién cada solicitud de mutuo comercial que realiza el cliente a BANCO UNION S.A. sobre el cupo
aprobado y disponible de su Crédito Libranza-Cupo Rotativo. El crédito es reutilizable en la medida en que se pague. Cada utilizacién se entendera como
novacién de la anterior, sin que queden extinguidos sus intereses, ya que sustituye la nueva obligacion a la otra, sin que intervenga nuevo acreedor o deudor.
Cada utilizacion equivaldra a una nueva obligacién que extinguira la anterior sustituyéndose por uno nuevo. Cada utilizaciéon equivaldra a una nueva tasa de
interés y el plazo del crédito siempre sera el mismo al aprobado en el otorgamiento del crédito para cada utilizacién. 2. La tasa de interés corriente o
remuneratoria se liquidarda mensualmente y su pago sera vencido. La tasa de interés Nominal y su equivalente Efectiva Anual, les seran informadas al
Cliente de la siguiente forma: Para la primera utilizacion, por escrito, antes del otorgamiento del crédito. Para las siguientes utilizaciones, la correspondiente
tasa de interés sera publicada mensualmente en la pagina web de la entidad www.bancounion.com. 3. La base del capital sobre el cual se aplicara la tasa de
Interés y el plazo, de la respectiva operacion, correspondera al saldo total del crédito y plazos solicitados en el presente documento o sobre los informados a
través de la llamada que realice BANCO UNION S.A., al cliente en el evento en que se apruebe la operacion de crédito por un valor o un plazo inferior a los
solicitados. 4. La tasa de interés de mora correspondera a la maxima legal autorizada por las autoridadescompetentes, vigente en el momento de causacion y
liquidacion de los intereses de mora. 5. Las comisiones y recargos aplicables a la operacién corresponderan alseguro de vida deudores, gastos y costos por
gestion de cobranza, gestion documental, prima por el (los) seguro (s) que ampare (n) el bien o los bienes que sirvan de garantia de la obligacion (esto en el
evento en que el bien se encuentre incluido en la pdliza colectiva de BANCO UNION S.A.), y comisién por la garantia fianza o aval que otorgue cualquiera de la
entidades con las cuales BANCO UNION S.A. tenga convenio vigente u otro de caracteristicas similares (esta ultima comision solo se generara si hubiere lugar a
ello de acuerdo con las politicas de crédito del producto).6. En caso de incumplimiento del deudor, BANCO UNION S.A. tiene derecho a declarar vencido el plazo
de la obligacién a su cargo y a exigir, por tanto, el pago total de la misma, pudiendo realizar las gestiones de cobranza que considere pertinentes. Asi mismo,
reportara el incumplimiento del deudor ante las Centrales de Riesgo del Sector Financiero u operadores de informacion. Lo anterior, ademas de los derechos que
en calidad de acreedor le otorgue la legislacién comercial y financiera vigente. 7. El deudor tiene derecho a solicitar a BANCO UNION S.A., informacién sobre la
calificacion de riesgo que ésta le asigne en relacion con la obligacion de crédito a su cargo, asi como a presentar solicitudes o quejas ante la misma, y/o reclamos
ante la Defensoria del Consumidor Financiero, la Revisoria Fiscal y/o la Superintendencia Financiera de Colombia.

9.14. MODIFICACION DE CONDICIONES DE APROBACION. Las condiciones crediticias descritas en este documento, estan sujetas al cumplimiento de
requisitos y suministro de documentos y/o informacion solicitada al cliente y/o verificacion de sus condiciones econémicas; en ese sentido BANCO UNION S.A.
podra modificar las condiciones informadas en precedencia, atendiendo al resultado del estudio de crédito. Asi las cosas, mediante llamada, efectuada al numero
telefonico del deudor potencial, BANCO UNION S.A. pondra en su conocimiento y solicitara su aceptacion de las condiciones definitivas, bajo las cuales se
celebrara el contrato de crédito correspondiente, en donde se le informara: 1. La tasa de interés corriente. 2. El plazo del préstamo. 3. El valor de la cuota, la cual
sera fija y en ella se incluira el monto correspondiente a capital, interés remuneratorio y seguro de vida del deudor.
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PARAGRAFO PRIMERO: El cliente conoce que de ser necesario BANCO UNION S.A., podra modificar las pdlizas colectivas de vida y/o la entidad que
respalda el cumplimiento de las obligaciones contraidas (Fondo de Garantias).

PARAGRAFO SEGUNDO: Autorizo consignar el valor del crédito en la cuenta que se indica a continuacion descontando, las comisiones a que haya lugar.

PARAGRAFO TERCERO: EL NO DESCUENTO POR NOMINA DE LA CUOTA EN LAS FECHAS PROGRAMADAS, NO LO EXIME DE SU RESPONSABILIDAD
DE CANCELAR OPORTUNAMENTE EN NUESTRAS OFICINAS. PARAGRAFO CUARTO: Conozco que las tarifas de cobro correspondientes a gestion de
documentos se encuentran publicados en la pagina www.bancounion.com asi mismo, conozco y acepto el valor a descontar aplicado al monto del crédito segun
la tabla de cobro por gestion documental.

9.15. AUTORIZACION DE DESEMBOLSO EN EL CASO QUE SE APRUEBE EL CREDITO. Me permito autorizar bajo mi absoluta responsabilidad, el
desembolso del mismo a la cuenta informada por mi, que se encuentra inscrita en el formato Orden de Desembolso.

9.16. PERIODOS DE GRACIA Y CAPITALIZACIONES. BANCO UNION S.A. podra concederme periodos de gracia para el pago de capital y/o
intereses remuneratorios durante la vigencia del crédito, caso en el cual me obligo a pagar durante dichos periodos las primas por concepto de seguro de
vida deudores y demas polizas que se hayan contratado. Teniendo en cuenta que el valor de la cuota pactada para el crédito de LIBRANZA CUPO es fijo,
BANCO UNION S.A. y yo convenimos utilizar un sistema de pago que contempla la capltallzauon de los intereses remuneratorios que se causen durante los
periodos de gracia concedidos, es decir que dichos rendimientos se convertiran y se sumaran al capital adeudado de conformidad con el Decreto 1454 de 1989
y demas normas que regulen la materia.

9.17.INFORMACION SOBRE EL COBRO DE LA GESTION DE COBRANZA. Por medio del presente documento declaro que he sido debidamente informado
por parte de BANCO UNION S.A., y que conozco, entiendo y acepto, que en el evento de incurrir en mora en el pago de mis obligaciones para con
esa Entidad Financiera, se dara aviso inmediato de tal circunstancia a las personas naturales y/o juridicas encargadas de efectuar la cobranza de la cartera de
la Entidad, con el propésito de que inicien gestiones de cobro y recuperacion pertinentes, a través, entre otros, de los siguientes mecanismos: llamadas
telefonicas, comunicaciones escritas, via correo electrénico y visitas. En ese sentido, por virtud de la gestién de cobranza prejudicial que se deba adelantar, se
cobraran las siguientes sumas de dinero a cargo del cliente y a favor de las personas naturales y/o juridicas que realicen la gestiéon respectiva: i) Sobre las
cuotas de la operaciéon de crédito que alcancen los dieciséis (16) dias de mora, una suma equivalente al 3% del valor total en mora; ii) Sobre las cuotas de la
operacion de crédito que alcancen los treinta y un (31) dias de mora, una suma equivalente al 4% del valor total en mora; iii) Sobre las cuotas de la
operacion de crédito que alcancen los cuarenta y seis (46) dias de mora, una suma equivalente al 5% del valor total en mora; y iv) Sobre las cuotas de la
operacion de crédito que alcancen y superen los sesenta y un (61) dias de mora, una suma equivalente al 10% del valor total en mora. Los anteriores valores se
incrementaran de acuerdo con el I.V.A. aplicable. A partir del dia ciento veinte (120) de mora, la respectiva obligacion de crédito se remitira para cobranza
jUdICIa| siendo asimismo de cargo del cliente los honorarios que se causen a favor del abogado encargado de la recuperacion de la cartera, cuyo monto se
regira por las politicas que al efecto tenga establecidas para ese momento BANCO UNION S.A.. En todo caso, BANCO UNION S.A. se reserva el derecho
de remitir anticipadamente la obligacion para su cobro por la via judicial, cuando en su criterio existan circunstancias que lo ameriten, en cuyo caso el
cliente debera pagar desde ese mismo momento los honorarios que genere dicha gestion. Asi mismo BANCO UNION S.A. se reserva el derecho de
continuar realizando gestion de cobro prejudicial de la cartera que alcance los ciento veinte (120) dias de mora, en cuyo caso los honorarios que se
generaran seran a cargo del cliente y a favor de las personas naturales y/o juridicas encargadas de la gestion de cobranza, corresponderan al 15%del
valor total en mora, incrementado en el I.V.A. correspondiente. Finalmente, se indica que las personas encargadas de realizar la gestion de cobranza de la
cartera vencida y/o en mora de BANCO UNION S.A. se encuentran autorizadas para aceptar directamente acuerdos de pago con el cliente. No obstante,
cualquier pago que haga el cliente en mora, incluidos los cargos y/o honorarios por gestion de cobranza, debe efectuarlo directamente en las
oficinas de BANCO UNION S.A.

9.18. BANCO UNION S.A. podra suspender o cancelar el producto LIBRANZA CUPO ROTATIVO DE CREDITO por razones objetivas, tales como el
incumplimiento de cualquiera de las condiciones del crédito, mora, politicas de crédito, etc. Para dicho efecto, se le informara al cliente con cinco dias habiles de
antelacion.

9.19. BANCO UNION S.A. podra suspender el descuento por némina y cancelar el producto, por razones objetivas, una vez la obligacion presente saldo cero,
para lo cual se le informara al cliente con cinco dias habiles de antelacion.

9.20. Para cada utilizacion, realizada por el cliente, BANCO UNION S.A. efectuara un andlisis de sus condiciones econdémicas, comerciales, financieras y
laborales, al igual que de los eventuales riesgos que se pueden presentar por cuenta de cada operacion, para efectos de determinar si autoriza o no el
desembolso solicitado. En todo caso, BANCO UNION S.A. podra autorizar o negar el valor solicitado a través de cada utilizacion, por razones objetivas que
se pondran en conocimiento del cliente cuando éste lo solicite.

9.21. PAGO ANTICIPADO TOTAL Y PARCIAL PARA LA REDUCCION CUOTA. 1. PAGO ANTICIPADO PARCIAL: En el evento en que realice un
pago anticipado a mi crédito de LIBRANZA CUPO, podré solicitar a BANCO UNION S.A. que dicho pago se impute ya sea a capital con disminucion del plazo
inicialmente pactado o abono a capital con disminucién del valor de la cuota de la obligacién. En este ultimo evento, deberé diligenciar la autorizacion de
descuento por ndomina o LIBRANZA CUPO vy cualquier otro documento adicional solicitado por la pagaduria correspondiente, con el proposito de que la
pagaduria lleve a cabo el proceso interno establecido para la modificacion de la cuota descontada de mi némina. El término de duracion de este proceso
dependera exclusivamente de las politicas internas de cada pagaduria respecto al manejo de su némina. En caso en que se haya disminuido mi capacidad
de descuento de némina o que hayan ocurrido situaciones externas que imposibiliten el cumplimiento de mi obligacion en las condiciones elegidas, BANCO
UNION S.A. estara facultada para rechazar la solicitud de modificaciénde las condiciones iniciales de mi crédito. 2. PAGO ANTICIPADO TOTAL: En caso de
ejercer la facultad de pago anticipado de la obligacion, me obligo a reconocer y pagar a favor de BANCO UNION S.A. y/o entidad acreedora, la suma
calculada de conformidad con las condiciones vigentes del crédito al momento del pago. BANCO UNION S.A. se abstendra de recibir pagos que excedan el
saldo total de mi crédito a la fecha en que se pretenda realizar el pago de la obligacion.

9.22. AUTORIZACIONES NOTA CREDITO. En el evento en que se genere una nota crédito a favor del cliente con posterioridad al pago total de la
obligacion de crédito, BANCO UNION S.A. podra realizar las siguientes gestiones: 1. Consignar en la cuenta que he destinado para PAGO POR
TRANSFERENCIA ELECTRONICA ACH o cuenta de ahorro, a mi nombre, en BANCO UNION S.A. 2. Abonar el valor integral de la nota crédito al capital de
otra obligacion vigente con esta Entidad Financiera. En el caso de tener varias obligaciones de crédito vigentes, se abonara a la que presente mayor
vencimiento y/o menor saldo, segun lo determine BANCO UNION S.A. 3. En el evento en que el Cliente no posea obligaciones de crédito vigentes con
BANCO UNION S.A., ésta realizara tres (3) llamadas al nimero telefénico suministrado por el Cliente y registrado en la base de datos, informando dicha
circunstancia y soI|C|tando que se acerque al retiro de la respectiva suma de dinero. Si dentro del mes siguiente a la fecha de generacion de la nota de crédito el
Cliente no se ha acercado a las oficinas de BANCO UNION S.A. para el retiro de la nota crédito, es expresamente entendido y aceptado por las Partes que el
valor de la misma sera cargado a favor de la Entidad Financiera por concepto de los gastos operativos en los que ésta incurre en la realizacion de las gestiones
tendientes a ubicar al Cliente, informar la situacion presentada y proceder al pago de las respectivas sumas de dinero, siempre y cuando dicho monto no supere
el equivalente a un salario minimo legal diario vigente (SMLDV). Las anteriores circunstancias son plenamente conocidas y claramente entendidas en mi
condicion de Cliente, y por medio del presente escrito imparto autorizacion expresa a BANCO UNION S.A. para que, en el evento de generacion de notas
crédito a mi favor al momento de la cancelacion de la(s) obligacion (nes) de crédito a micargo, proceda de conformidad con lo anteriormente sefalado.

9.23. AUTORIZACION DE RECEPCION DE INFORMACION. Autorizo a la entidad, para que el reporte anual de costos totales de que trata el Decreto 2255 de
2010, las normas que lo adicionen o modifiquen expedida por la Superintendencia Financiera de Colombia, se me remita por los canales habitualmente usados
por la entidad para el reporte de extractos mensuales.
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9.24. Autorizo a BANCO UNION S.A. para que aperture a mi nombre una cuenta de ahorros o corriente a fin de que, si la obligacion presenta saldo cero o el saldo
es inferior al descuento de némina recibido de la pagaduria, se CONSIGNE EN DICHA CUENTA el saldo a favor. Los términos y condiciones de la cuenta de
ahorros y corriente estaran publicados en la pagina web de BANCO UNION S.A. www.bancounion.com.

9.25. AUTORIZO A BANCO UNION S.A. para que en la primera utilizacion debite, del valor a desembolsar, conceptos tales como: comisién de compromiso, cuota
de manejo, consulta en centrales de riesgo u operadores de informacién, comisién de aval, seguros, costo de transferencias electrénicas, gastos que deriven
de la operacion, etc. que se hayan causado, se causen o se lleguen a causar a mi cargo

9.26. CERTIFICACION DE CONOCIMIENTO DEL PRODUCTO LIBRANZA CUPO: Yo, el abajo firmante, mayor de edad, obrando en nombre y representacién propia,
certifico que fui informado previé al desembolso y conoci en forma comprensible, asi como legible las Condiciones de LIBRANZA CUPO otorgado por BANCO
UNION S.A., el cual incluye: 1. La cuota de manejo y/o comision por utilizacién. 2. El valor del cupo otorgado.3. Que cada utilizacién sera diferida al mismo plazo
autorizado para la primera utilizacion, por lo que al saldo de la obligacion se le sumara el monto solicitado en cada una de las siguientes utilizaciones. 4. La tasa de
interés, la cual sera de plazo vencido y sera la vigente al momento de la utilizacién, de acuerdo a lo comunicado en la pagina web www.bancounion.com. 5. La base de
capital sobre la cual se aplicara la tasa de interés, la cual corresponde al saldo del crédito LIBRANZA CUPO DE CREDITO ROTATIVO. 6. La tasa de mora, la cual
corresponde a la tasa maxima legal vigente durante la causacién 7. Las politicas de cobro del seguro de vida del crédito. 8. Las politicas de cobro de la cuota de
manejo y/o comision por utilizacion 9. Los derechos de la entidad acreedora en caso de incumplimiento por parte del deudor. 10. Los derechos como deudor, en
particular los que se refieren al acceso de la informacion, sobre la calificacién de riesgo de sus obligaciones, con BANCO UNION S.A., la informacién de la que trata la
presente certificacion consta en el documento y/o llamada de conocimiento de condiciones previas que me fue suministrado. 11. Condiciones de uso: Después del
primer mes de desembolsado el monto inicial del crédito, El cliente podra realizar maximo una (1) utilizacién durante cada mes calendario. Se fija un monto minimo
por utilizacién de quinientos mil pesos ($500.000 mte). 12. Que conoci las condiciones del producto y toda la demas informacién relevante y necesaria para
mi adecuada comprension del alcance de los derechos y obligaciones como deudor y de BANCO UNION S.A. como acreedor. También informadas en la pagina web
www.bancounion.com.

9.27. AUTORIZACION DE DESCUENTO AUTOMATICO CUENTAS PROPIAS O DE OTROS BANCOS: Autorizo a BANCO UNION S.A., para debitar de
cualquier cuenta de ahorros o corriente, fondo y/o de cualquier otro depdsito y/o cuenta de la que sea titular en BANCO UNION o en cualquier otro
establecimiento de crédito, el valor total de la cuota a pagar correspondiente a mi crédito, incluyendo intereses, canones, seguros, cuotas de manejo,
comisiones y cualquier otro valor a mi cargo y a favor de BANCO UNION, de conformidad con las condiciones previamente acordadas.

En caso de no poseer saldo disponible por el valor de la(s) cuota(s) o cargo(s), me comprometo a cancelar en cualquier agencia de BANCO UNION S.A. el(los)
valor(es) de la(s) misma(s) mas los costos por mora que se generen en la fecha de pago

Habiendo leido, comprendido y aceptado todo lo anterior, firmo la presente solicitud.

Firma del cliente
Nombre completo:

. . Huella dactilar
Cédula: (Indice derecho)

11. ESPACIO EXCLUSIVO PARA BANCO UNION S.A

Con firma certifico que se ha realizado el procedimiento que establece la Entidad para el conocimiento del cliente, lo cual implica que lo entrevisté. De igual forma certifico que el documento
de identificacion presentado por el cliente es valido y se encuentra enrolado en el sistema o se conserva su copia en la carpeta fisica de dicho cliente. Resultado de la entrevista (observaciones):

Nombres y Apellidos del asesor de Servicios Financieros:

No. de Identificacion: Ciudad:

VoBo Asistente Comercial: Cédula responsable de la vinculacion:

Nombre del responsable de la vinculacion: Firma del responsable de

Outsoursing: SiDNOD Nit la vinculacién y conocimiento del cliente
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ENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINT

BANCO
ORDEN DE DESEMBOLSO
CREDITO DE LIBRANZA CUPO
NIT 860.006.797-9

Fecha:

Autorizo a BANCO UNION S.A. para que el dinero producto del préstamo y para que las utilizaciones posteriores de la LIBRANZA CUPO, si
son aprobadas, sean abonadas principalmente en la cuenta de ahorros que poseo a mi nombre en BANCO UNION S.A. En caso de poseer

otras cuentas de ahorro en diferentes entidades financieras, solicito que se consigne especificamente en las siguientes cuentas en la forma que indico
acontinuacion:

1. INFORMACION GENERAL DEL SOLICITANTE

Nombres y apellidos: Tipo de Documento: No. de Identificacion:
cc ce

Nombre de la entidad / banco: Tipo de cuenta: No. de cuenta:
AhorroD Corrientei:l

RELACION DE CARTERAS A COMPRAR

Y i Otros Normalizacion
Numero producto Nombre completo de la entidad Valor a pagar Valor de cuota Productos Libranza Si No

T I

O Oy gl d
OO ogolo
OO0 OO O
Ol O] O|glo

O

En mi calidad del titular del crédito otorgado por BANCO UNION S.A. manifiesto que la informacién suministrada por mi en la parte inicial del
presente formulario es veraz. Sin embargo, manifiesto que conozco que el saldo de mis obligaciones puede variar dependiendo de la fecha exacta
de la compra de cartera que realice BANCO UNION S.A. En tal sentido, autorizo desde ya a BANCO UNION S.A. para modificar la distribucién de
los pagos a mi (S) acreedor (es) en adelante el (los) beneficiario (s) de conformidad con lo certificado directamente por este tltimo.

En mi calidad de titular del Crédito Otorgado por BANCO UNION S.A. autorizo que el desembolso de dicho Crédito se realice al Beneficiario en la
modalidad descrita anteriormente, descontando las comisiones a que haya lugar y si el valor del crédito aprobado por BANCO UNION S.A. supera el
valor por mi adeudado a la otra entidad, autorizo a abonar dicho monto a la cuenta designada por mi en la parte superior de la presente orden de
desembolso. En caso de que el Valor cancelado por BANCO UNION S.A. sea mayor al adeudado, yo como titular de la (s) obligacién (es) que
autorizo sea cancelada, me encargaré de realizar los tramites pertinentes de devolucion de saldos a favor, en cada uno de las anteriores entidades.

En caso de ser imposible la cancelacion de las compras de cartera aqui relacionadas autorizo a BANCO UNION S.A. a abonar al capital de la
obligacién que poseo con BANCO UNION S.A. el valor de la compra de cartera que no pudo ser cancelada, siempre y cuando no efectuar la compra
de cartera, nointerfiera de manera negativa en el proceso de incorporacién de mi descuento ante la pagaduria.

Si al momento de la confirmacién ante la pagaduria de mi informacion laboral no cuento con la capacidad de descuento suficiente para pagar el valor total de
la cuota de mi crédito, autorizo a BANCO UNION S.A. para retener el remanente al que haya lugar y si lo considera necesario aplicarlo a capital, de
tal forma que el monto del crédito se reduzca para ajustarse a mi capacidad de descuento.

Firma del deudor Huella dactilar Firma del asesor

(indice derecho)
C.C.No.: C.C.No.:
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ENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINT

BANCO
ORDEN DE DESEMBOLSO
CREDITO DE LIBRANZA CUPO
NIT 860.006.797-9

Fecha:

Autorizo a BANCO UNION S.A. para que el dinero producto del préstamo y para que las utilizaciones posteriores de la LIBRANZA CUPO, si

son aprobadas, sean abonadas principalmente en la cuenta de ahorros que poseo a mi nombre en BANCO UNION S.A. En caso de poseer

otras cuentas de ahorro en diferentes entidades financieras, solicito que se consigne especificamente en las siguientes cuentas en la forma que indico
acontinuacion:

1. INFORMACION GENERAL DEL SOLICITANTE

Nombres y apellidos: Tipo de Documento: No. de Identificacion:
cc[] cE[]

Nombre de la entidad / banco: Tipo de cuenta: No. de cuenta:
Ahorrod__]  Corrientd ]

RELACION DE CARTERAS A COMPRAR

Numero producto Nombre completo de la entidad Valor a pagar Valor de cuota nggc?tos Libranza Né)irmaliza(’:\i‘c;))n
O O O O™
[ O I I B
O O O O™
[ O I I B
O O O O™
O O O O™

En mi calidad del titular del crédito otorgado por BANCO UNION S.A. manifiesto que la informacién suministrada por mi en la parte inicial del
presente formulario es veraz. Sin embargo, manifiesto que conozco que el saldo de mis obligaciones puede variar dependiendo de la fecha exacta
de la compra de cartera que realice BANCO UNION S.A. En tal sentido, autorizo desde ya a BANCO UNION S.A. para modificar la distribucién de
los pagos a mi (S) acreedor (es) en adelante el (los) beneficiario (s) de conformidad con lo certificado directamente por este tltimo.

En mi calidad de titular del Crédito Otorgado por BANCO UNION S.A. autorizo que el desembolso de dicho Crédito se realice al Beneficiario en la
modalidad descrita anteriormente, descontando las comisiones a que haya lugar y si el valor del crédito aprobado por BANCO UNION S.A. supera el
valor por mi adeudado a la otra entidad, autorizo a abonar dicho monto a la cuenta designada por mi en la parte superior de la presente orden de
desembolso. En caso de que el Valor cancelado por BANCO UNION S.A. sea mayor al adeudado, yo como titular de la (s) obligacién (es) que
autorizo sea cancelada, me encargaré de realizar los tramites pertinentes de devolucion de saldos a favor, en cada uno de las anteriores entidades.

En caso de ser imposible la cancelacion de las compras de cartera aqui relacionadas autorizo a BANCO UNION S.A. a abonar al capital de la
obligacién que poseo con BANCO UNION S.A. el valor de la compra de cartera que no pudo ser cancelada, siempre y cuando no efectuar la compra
de cartera, nointerfiera de manera negativa en el proceso de incorporacién de mi descuento ante la pagaduria.

Si al momento de la confirmacién ante la pagaduria de mi informacion laboral no cuento con la capacidad de descuento suficiente para pagar el valor total de
la cuota de mi crédito, autorizo a BANCO UNION S.A. para retener el remanente al que haya lugar y si lo considera necesario aplicarlo a capital, de
tal forma que el monto del crédito se reduzca para ajustarse a mi capacidad de descuento.

Firma del deudor Huella dactilar Firma del asesor
(Indice derecho)
C.C.No.: C.C.No.:

FT-019/V3







VIGILADO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

SEGUROS, /5 SOLICITUD SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES
BOLIVAR ¢~ ) PARA CREDITO DE CONSUMO Y COMERCIAL

INGRESO [ | MODIFICACION | |

Tomador NIT Péliza No.

BANCO UNION S.A. 860.006.797-9

Con la presente, manifiesto mi voluntad de ser incluido como asegurado en la pdliza colectiva de seguro de BANCO UNION S.A. en consecuencia, de ello,

suministra los siguientes datos:

DATOS DEL SOLICITANTE
Nombres y apellidos Tipo de documento No.
cc. O ce[J Nt ]

Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento Sexo Estatura (cm) Peso (kg) Estado civil

[ e | O O
Teléfono fijo Niimero de celular Correo electronico
Direccion de la residencia Ciudad Departamento
Ocupacion Tipo de Pension Valor asegurado solicitado Linea de crédito
BENEFICIARIO ONEROSO

Nombre Limite de valor asegurado
BANCO UNION S.A. Hasta el 100% del saldo insoluto de la deuda a la fecha de ocurrencia del siniestro

Nota: en el evento de siniestro, BANGO UNION S.A. adquiere en todos los casos la calidad de primer beneficiario a titulo oneroso. Si llegare a existir remanente,

este sera entregado a los beneficiarios que se encuentran descritos a continuacion:

BENEFICIARIOS GRATUITOS
Nombres y Apellidos Parentesco %
DECLARACION DE ASEGURABILIDAD IMPORTANTE: Esta Declaracion debe ser diligenciada en su totalidad por el solicitante.
¢Ha sufrido o padece alguna enfermedad? En caso afirmativo, marque con una X si ha padecido alguna de las siguientes
‘ enfermedades relacionadas, de lo contrario, diligencie la enfermedad en el
3 |:| NO I:I campo “¢0tra enfermedad? / ¢Cudl?”:

RENALES DIABETES
Insuficiencia renal [ Caleulos C1 Cirugias renales O Tipo | [ IiunIID
MENTALES CARDIOVASCULARES

Neurosis (] ansiedad CJ Depresidn O demencia ]

Sindrome Mental Organica O
PULMONARES

Asma OJ Bronguitis Cranica O Enfermedad Pulmonar Dbstructiva (1

Amigdalectomia {operacion de [as amigdalas 6|
ENFERMEDADES HEPATICAS

Cirrosis (] Atresia Biliar (]

Hepatitis Autoinmunitaria (] Hepatitis AB o Delta [
INFECCIGN POR VIH

v O Lupus O3 Artritis Reumatoide [AR) O Psoriasis 0 Esclerosis M||IL| Ij
‘¢ 0tra enfermedad? / ¢ Cual?":

Conozco y doy fe que lo manifestado en la declaracion de asegurabilidad es veridico y que tengo el conocimiento de que esta solicitud formaré parte integral del contrato y que cualquier falta a la verdad es causal de
nulidad de este seguro (Art. 1058 y 1158 del C. Co.). La Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. se reserva todos los derechos que puedan asistirle en caso de que antes o después de mi fallecimiento, se compruebe que esta
declaracion no correspondia a la verdad en el momento de aceptarse el seguro (Art. 1058 y 1158 del C.Co).

Hipertensidn O Enfermedad coronaria [ Infarto Agudo de Miocardio ()

Taquicardias y/o arritmias O Girugia de Corazdn O
GASTROINTESTINALES

Apendicectomia O  Colecistectomia [operacion de la vesicula biliar) O

Hemorroidectomia [cirugia de hemorroides) ]
ENFERMEDADES NEURDLOGICAS

Guillian Barre [J Isquemia Cerebral [(J
Enfermedad de Alzheimer O

OO 40O

sfinl[=fnll=l=

SA
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VIGILADO

BOLIVAR ¢ PARA CREDITO DE CONSUMO Y COMERCIAL

1. Como asegurado garantizo que en este momento de ingreso a la péliza colectiva, me encuentro en buen estado de salud y que no padezco cancer, cirrosis, hepatitis B, hipertension arterial, diabetes, SIDA,
enfermedades neuroldgicas, enfermedades psiquidtricas, afecciones cardiacas, insuficiencia renal, accidentes cardiovasculares y en general ninguna enfermedad grave o cronica y que de igual forma no tengo pérdidale

capacidad laboral permanente, que no me ha sido declarada pérdida de capacidad laboral permanente en ningin porcentaje, y que no estoy tramitando el reconocimiento legal de pérdida de capacidad permanente.

2. Autorizo expresamente a cualquier médico, hospital, clinica, compaiiia de seguros o cualquier otra organizacion o institucion a suministrar al tomador y a la Aseguradora mi historia clinica y todos aquellos datos que
en ella se registran o lleguen a ser registrados y obtener copia de ese documento y de sus anexos, incluso después de mi fallecimiento.

3. Autorizo a BANCO UNION S.A. en su calidad de beneficiario de la pdliza de seguro o a quien este designe, para que en caso de fallecimiento pueda solicitar ANTE LAS ENTIDADES CORRESPONDIENTES LOS
DOCUMENTOS QUE LA COMPANIA DE SEGUROS PARA EL PAGO DEL SINIESTRO, TALES COMO de la historia clinica o el formulario del DANE, con el tnico propdsito de agilizar el tramite de reclamacion ante la

Aseguradora para el pago del seguro de vida deudor.

4. Declaro que mi profesidn, ocupacién u oficio son licitos y los ejerzo dentro de los marcos legales. Tengo conocimiento, que el presente certificado individual de seguro, se expide en consideracidn de la veracidad de

estas declaraciones hechas en el momento de la solicitud del seguro: que en el evento de no coincidir ellas estrictamente con la realidad, esta queda viciada de nulidad (Art. 1058 y 1158 del Cddigo de Comercio) y que
la Aseguradora se reserva todos los derechos que puedan asistirle en caso que antes o después de producirse el siniestro, se compruebe que estas declaraciones no son veridicas.

SEGURO VOLUNTARIO

Igualmente acepto que al tiempo con dicho crédito tom el siguiente seguro de forma voluntaria:

Seguro de vida segtin los planes comerciales por BANCO UNION S.A. por un valor maximo asegurado de hasta 50 millones.

Acepto: SI NO

Las condiciones de los segu seguros comercializados por BANGO UNION S.A. podrén ser consultadas en la pagina https://www.bancounion.com

ADMINISTRACION DE DATOS

Declaro que toda informacion que he suministrado y suministrard a la Aseguradora y/o BANCO UNION S.A. a través de cualquier medio, es veraz, actual, completa, exacta y pertinente. La Aseguradora y/oBANGO

UNION S.A. me han informado: 1. Que su Politica de Privacidad y tratamiento de datos personales se encuentran en la pagina https://www.https://www.segurosbolivar.com/y pagina Banco Union
S.A. https://www.bancounion.com/wps/portal/bancounion/web/Atencionconsumidor/educacion-financiera; 2. Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de menores y
datos sensibles, en consecuencia, no he sido obligado a responderlas; 3. Que como titular de la informacién me asiste el derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las
informaciones que se hayan recogido sobre mi. Autorizo libremente y de manera expresa a Aseguradora y/o BANCO UNION S.A. su matriz, subordinadas, afiliadas y en general a las sociedades
que integran el Grupo, o a cualquier cesionario o beneficiario presente o futuro de sus obligaciones y derechos para que directamente o a través de terceros lleve a cabo todas las actividades
necesarias para: |) Estudiar y atender la(s) solicitudes de servicios solicitados por mi en cualquier tiempo. I1) Ejercer su derecho de conocer de manera suficiente al cliente/afiliado/usuario con quien se propone
entablar relaciones, prestar servicios, y valorar el riesgo presente o futuro de las mismas relaciones y servicios. lIl) Prestar los servicios que de la(s) misma(s) solicitudes pudieran originarse y cumplir con las normas y
jurisprudencia vigente aplicable. 1V) Ofrecer conjunta o separadamente con terceros o a nombre de terceros, servicios financieros, comerciales, de seguridad social y conexos, asi como realizar campaiias de promocion,
beneficencia o servicio social o en conjunto con terceros, V) Atender las necesidades de servicio, técnicas, operativas, de riesgo o de seguridad que pudieran ser razonablemente aplicables. Lo anterior en consideracién
a sus sinergias mutuas y su capacidad conjunta de proporcionar condiciones de servicio ms favorables a sus clientes. En consecuencia, para las finalidades descritas, Aseguradora y/oBANGO UNION S.A. podra: A.

Conocer, almacenar y procesar toda la informacion suministrada por mi en una o varias bases de datos, en el formato que estime mas conveniente. B. Ordenar, catalogar, clasificar, dividir o separar la informacién
suministrada por mi. C. Verificar, corroborar, comprobar, validar, investigar o comparar la informacidn suministrada por mi, con cualquier informacidn de que disponga legitimamente, incluyendo aquella conocida porsus

matrices, subordinadas, afiliadas o cualquier compaiiia del Grupo Acceda, consulte, compare y evaltie toda la informacion que sobre mi se encuentre almacenada en las bases de datos de cualquier central de riesgo
crediticio, financiero, de antecedentes judiciales o de seguridad legitimamente constituida, de naturaleza estatal o privada, nacional o extranjera, o cualquier base de datos comercial o de servicios que permita
establecer de manera integral e histéricamente completa el comportamiento que, como deudor, usuario, cliente, garante, endosante, afiliado, beneficiario, suscriptor, contribuyente y/o como titular de servicios

financieros, comerciales o de cualquier otra indole. E. Analice, procese, evalie, trate o compare la informacion suministrada por mi. A los datos resultantes de analisis, procesamientos, evaluaciones, tratamientos y
comparaciones, les seran aplicables las mismas autorizaciones que otorgd en este documento para la informacién suministrada por mi. . Estudie, analice, personalice y utilice la informacidn suministrada por mi para el
seguimiento, desarrollo y/o mejoramiento, tanto individual como general, de condiciones de servicio, administracion, seguridad o atencidn, asi como para la implementacién de planes de mercadeo, campaiiasbeneficios

especiales y promociones. Aseguradora podra compartir con sus accionistas y con las compaiiias controlantes, controladas, vinculadas, afiliadas o pertenecientes al mismo grupo empresarial, o con los aliados de
negocios que se sometan a las condiciones de la presente autorizacion los resultados de los mencionados estudios, andlisis, personalizaciones y usos, asi como toda la informacidn y datos personales suministrados por
mi. G. Reporte, comunique o permita el acceso a la informacién suministrada por mi o aquella de que disponga sobre mi. a) A las centrales de riesgo crediticio, financiero, comercial o de servicios legitimamente
constituidas, o a otras entidades financieras, de acuerdo con las normas aplicables. b) A los terceros que, en calidad de proveedores nacionales o extranjeros, en el pais o en el exterior, de servicios tecnolégicos,
logisticos, de cobranza, de seguridad o de apoyo general puedan tener acceso a la informacion suministrada por mi. c) A las personas naturales o juridicas accionistas deAseguradora y a las sociedades controlantes,

controladas, vinculadas, afiliadas o pertenecientes al mismo grupo empresarial. d) A las autoridades piiblicas que en ejercicio de su competencia y con autorizacion legal lo soliciten, o ante las cuales se encuentre
procedente formular denuncia, demanda, convocatoria a arbitraje, queja o reclamacion. e) A toda otra persona natural o juridica a quien EL CLIENTE autorice expresamente. H. EL CLIENTE tendra el deber de informar
cualquier modificacion, cambio o actualizacion necesaria y sera responsable de las consecuencias de no haber advertido oportuna e integralmente sobre cualquier modificacion, cambio o actualizacién necesaria. EL
CLIENTE declara haber leido el contenido de esta clausula y haberla comprendido a cabalidad, razén por la cual entiende sus alcances e implicaciones. Manifiesto que me han explicado, he recibido y comprendido a

cabalidad la presente solicitud y las condiciones particulares de la pdliza Vida Grupo Deudor a la cual accedo como asegurado de conformidad con la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera de
Colombia, las cuales acepto en todas sus partes.

SEGUROS, /3;) SOLICITUD SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES

Se firma el presente documento en la ciudad de alos dias del mes de de

NO FIRME SIN ANTES LEER Y ENTENDER EL CONTENIDO DE ESTE DOCUMENTO. ABSTENERSE DE FIRMAR SI SUS CONDICIONES NO CORRESPONDEN EXACTAMENTE A LO REGISTRADO EN EL MISMO Y SOLICITE MAYOR
INFORMACION LLAMANDO DESDE CELULAR AL #322, DESDE FIJO EN BOGOTA AL 601 3122122 0 A LA LINEA 018000123322 PARA LLAMADAS DESDE FUERA DE BOGOTA.

Firma del asegurado
C.C. No.

Huella dactilar
(Indice derecho)

La Aseguradora se reserva los derechos de solicitar requisitos médicos adicionales si lo estima conveniente, asi como declinar cualquier solicitud que no esté de
acuerdo con sus normas de seleccion, o aceptarla en condiciones mas onerosas.

NOTA 1: BANCO UNION S.A., toma la péliza por cuenta de los deudores y solo serd valida si el crédito es aprobado y desembolsado, lo cual no impide que el (los) deudor(es) pueda(n]
contratar la cobertura con otra aseguradora, la cual ser4 aceptada porBANCO UNION S.A., si contiene entre otros, los mismos términos, condiciones y cubrimientos de la pdliza aqui
mencionada,

NOTA 2: Los términos y condiciones aplicables a este seguro estan determinados por la Compaiiia de Seguros respectiva y se encuentran contenidas en las Condiciones Generales de la
Pdliza. El cumplimiento del contrato de seguro es responsabilidad directa de la aseguradora.

NOTA 3: BANCO UNION S.A. no es Compaiiia de Seguros ni Corredor de Seguros.
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ENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINT

BANCO

LIBRANZA CUPO O AUTORIZACION DE DESCUENTO
m I o n A FAVOR DE BANCO UNION S.A.

NIT 860.006.797-9

ANO MES DIA
Yo (deudor) identificado con la Cédula de Ciudadania No.
Expedida en en mi caracter de empleado (_]), pensionado (C_]J), retirado (C_J) de:

(en adelante entidad). Con el propdsito de garantizar a BANCO UNION S.A., la oportuna cancelacién del
crédito que bajo la modalidad de LIBRANZA CUPO me ha otorgado, imparto la orden incondicional y autorizo descontar con destino a BANCO UNION
S.A., de mi salario mensual ( ), Asignacion de retiro ( ), pensién ( ), asi como de las primas, mesadas adicionales de pensién, y/o cualquier otro
ingreso que reciba en virtud de la relacion que tengo con la entidad pagadora, las sumas que se relacionan a continuacion con el fin de amortizar la
obligacion que tengo con esa entidad. Los descuentos deben realizarse de la siguiente forma:

CARACTERISTICAS DEL CREDITO FINANCIACION
Crédito N Valor del Crédit Tasa de Valor N° Valor Total Fecha Fecha
redito No. alor del Lredito  nterés (%)| Cuota Mensual Cuotas del Crédito Primer Descuento | Vencimiento Final

Si en la vigencia de la obligacion crediticia que he adquirido, salgo a disfrutar de mis vacaciones o licencia, ordeno y autorizo a la ENTIDAD para que del
monto resultante de la liquidacion de las mismas, pague y entregue a BANCO UNION S.A., el valor de las cuotas correspondientes al periodo de
ausencia a fin de mantener al dia los pagos. En el evento de incumplimiento de los pagos que deba efectuar la ENTIDAD a BANCO UNION S.A., en los
términos anteriormente sefialados, manifiesto expresamente que asumo las consecuencias que se deriven de dicho incumplimiento, entre otras el
reporte que se genere ante las centrales de riesgo del sector financiero. En el evento de que en un determinado periodo no opere el descuento por némina o
no se realice el traslado de los recursos a BANCO UNION S.A., se generara la correspondiente mora de la obligacion; cuando por causas .
imputables al deudor la ENTIDAD no pueda realizar los descuentos autorizados en la presente LIBRANZA CUPO, BANCO UNION S.A., podra,
segun su libre criterio y determinacion optar por tomar las medidas necesarias para normalizar la obligacién por concepto de capital e intereses vy -
demas conceptos, adoptando medidas tales como, la capitalizacion de intereses (cuando proceda de conformidad con lo previsto en el Articulo 886 del Cddigo
de Comercio), la modificacion del plazo inicialmente pactado, la modificacion del valor de la cuota y/o el aumento o la disminucion del nimero de cuotas,
entre ofras, lo cual acepto desde ya voluntaria y expresamente para lo que queda desde ahora expresamente facultada BANCO UNION S.A. En caso .
de dar por terminado mi contrato de trabajo o relacion laboral con la ENTIDAD cualquiera que sea la causa, sea el retiro voluntario o no, autorizo para §
que las cuotas restantes para cancelar el saldo de la obligacion se descuenten de las prestaciones sociales, salarios, indemnizaciones de toda indole,
vacaciones, primas, y en general de mi liquidacion total o de las sumas resultantes a mi favor por cualquier otro concepto; si aun realizando este pago
subsisten valores insolutos, igualmente autorizo y ordeno a la ENTIDAD que se entregue a BANCO UNION S.A., o quien represente sus
derechos, las comunicaciones mediante las cuales se le informe al Fondo de Cesantias al que pertenezco sobre la terminacién de mi contrato de trabajo,
para que con este documento y un poder otorgado por mi a BANCO UNION S.A., esta proceda a cobrar al Fondo de Cesantias el valor que me
corresponde como cesantia. De igual manera, autorizo a BANCO UNION S.A., para que cobre directamente ante la entidad administradora de mi
pensién y/o asignacion de retiro y a esta Ultima para que pague a ese establecimiento de crédito, las sumas no cubiertas a través de los mecanismos
antes sefalados, bajo el mismo esquema de LIBRANZA CUPO establecido en este documento. Para estos efectos, declaramos suficiente la
certificacion de BANCO UNION S.A., sobre el saldo debido a su favor; asi mismo, acepto que, en el evento de que yo no lo haga, BANCO UNION S.A.,
adelante las gestiones y coordine lo que haya lugar con la pagaduria de la ENTIDAD de la cual devenga mi salario o mesada pensional, para que se
efectien los descuentos y pagos, y se otorguen las comunicaciones a que haya lugar, de conformidad con lo hasta aqui sefialado. “Autorizo
expresamente que en el evento que sea necesario que se me realice cualquier notificacion en relacion con uno o varios de los aspectos mencionados,

dicha notificacion se efectle directamente en el lugar de residencia incluido en el cuerpo de esta solicitud, o en la direccion para notificaciones que
conste en los registros sistematizados que lleva BANCO UNION S.A., y/o en las oficinas principales de la entidad pagadora de mi salario o
pensién”. El no descuento por némina de la cuota en las fechas programadas, no lo exime de su responsabilidad de cancelar oportunamente en
nuestras oficinas.

BANCO UNION S.A., esta facultado para solicitar a cualquier empleador o entidad pagadora el giro correspondiente de los recursos a que tenga

derecho, para la debida atencion de las obligaciones adquiridas bajo la modalidad de LIBRANZA CUPO 6 descuento directo.

| Agencia Copia

rigina

Cualquier contra orden que pretenda efectuarse a la presente, solamente podra tenerse en cuenta si esta debidamente autorizada por BANCO UNION S.A.

Dejo constancia expresa que he sido debidamente informado sobre todas y cada una de las condiciones y requisitos del crédito que he solicitado y de las
autorizaciones impartidas y contenidas en todos los documentos que integran la solicitud, todo lo cual conozco, entiendo y acepto voluntariamente. Declaro
que entiendo y acepto que la documentacion adjunta a la presente solicitud, por el hecho de su aporte, es de propiedad de BANCO UNION S.A., por lo que se
podra destruir en cualquier momento, especialmente en caso de que se niegue el crédito o el solicitante desista del mismo antes de su desembolso.

Firma del deudor Huella dactilar
indice derecho

La ENTIDAD (empresa / pagaduria retenedora) acepta la LIBRANZA CUPO y las autorizaciones de los trabajadores, de los pensionados y/o de
los retirados en ella expresadas y asume la responsabilidad que conlleva para con BANCO UNION S.A., de tal manera que basta con este Unico
documento para proceder a descontar por nomina las sumas a que haya lugar de acuerdo con las autorizaciones impartidas por los trabajadores y/o
pensionados y/o contenidas en este documento, hasta el pago total de las obligaciones a su cargo y a favor de BANCO UNION S.A. Es
obligacion de la ENTIDAD efectuar el depdsito de las sumas descontadas al empleado, en su calidad de deudor, en las fechas pactadas,
de conformidad con las condiciones establecidas en el Convenio, Resolucién, Circular o cualquier otro documento emitido para regular el Proceso
de Descuentos por Némina de la ENTIDAD.

Firma y sello entidad convenio Nombre completo y cargo
FT-018/V3






ENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINT

BANCO

LIBRANZA CUPO O AUTORIZACION DE DESCUENTO
m I o n A FAVOR DE BANCO UNION S.A.

NIT 860.006.797-9

ANO MES DIA
Yo (deudor) identificado con la Cédula de Ciudadania No.
Expedida en en mi caracter de empleado ( ), pensionado ( ), retirado ( ) de:

(en adelante entidad). Con el propdsito de garantizar a BANCO UNION S.A., la oportuna cancelacién del
crédito que bajo la modalidad de LIBRANZA CUPO me ha otorgado, imparto la orden incondicional y autorizo descontar con destino a BANCO UNION
S.A., de mi salario mensual ( ), Asignacion de retiro ( ), pensién ( ), asi como de las primas, mesadas adicionales de pensién, y/o cualquier otro
ingreso que reciba en virtud de la relacion que tengo con la entidad pagadora, las sumas que se relacionan a continuacion con el fin de amortizar la
obligacion que tengo con esa entidad. Los descuentos deben realizarse de la siguiente forma:

CARACTERISTICAS DEL CREDITO FINANCIACION
Crédito N Valor del Crédit Tasa de Valor N° Valor Total Fecha Fecha
redito No. alor del Lredito  nterés (%)| Cuota Mensual Cuotas del Crédito Primer Descuento | Vencimiento Final

Si en la vigencia de la obligacion crediticia que he adquirido, salgo a disfrutar de mis vacaciones o licencia, ordeno y autorizo a la ENTIDAD para que del
monto resultante de la liquidacion de las mismas, pague y entregue a BANCO UNION S.A., el valor de las cuotas correspondientes al periodo de
ausencia a fin de mantener al dia los pagos. En el evento de incumplimiento de los pagos que deba efectuar la ENTIDAD a BANCO UNION S.A., en los
términos anteriormente sefialados, manifiesto expresamente que asumo las consecuencias que se deriven de dicho incumplimiento, entre otras el
reporte que se genere ante las centrales de riesgo del sector financiero. En el evento de que en un determinado periodo no opere el descuento por némina o
no se realice el traslado de los recursos a BANCO UNION S.A., se generara la correspondiente mora de la obligacion; cuando por causas .
imputables al deudor la ENTIDAD no pueda realizar los descuentos autorizados en la presente LIBRANZA CUPO, BANCO UNION S.A., podra,
segun su libre criterio y determinacion optar por tomar las medidas necesarias para normalizar la obligacién por concepto de capital e intereses vy -
demas conceptos, adoptando medidas tales como, la capitalizacion de intereses (cuando proceda de conformidad con lo previsto en el Articulo 886 del Cddigo
de Comercio), la modificacion del plazo inicialmente pactado, la modificacion del valor de la cuota y/o el aumento o la disminucion del nimero de cuotas,
entre ofras, lo cual acepto desde ya voluntaria y expresamente para lo que queda desde ahora expresamente facultada BANCO UNION S.A. En caso .
de dar por terminado mi contrato de trabajo o relacion laboral con la ENTIDAD cualquiera que sea la causa, sea el retiro voluntario o no, autorizo para §
que las cuotas restantes para cancelar el saldo de la obligacion se descuenten de las prestaciones sociales, salarios, indemnizaciones de toda indole,
vacaciones, primas, y en general de mi liquidacion total o de las sumas resultantes a mi favor por cualquier otro concepto; si aun realizando este pago
subsisten valores insolutos, igualmente autorizo y ordeno a la ENTIDAD que se entregue a BANCO UNION S.A., o quien represente sus
derechos, las comunicaciones mediante las cuales se le informe al Fondo de Cesantias al que pertenezco sobre la terminacién de mi contrato de trabajo,
para que con este documento y un poder otorgado por mi a BANCO UNION S.A., esta proceda a cobrar al Fondo de Cesantias el valor que me
corresponde como cesantia. De igual manera, autorizo a BANCO UNION S.A., para que cobre directamente ante la entidad administradora de mi
pensién y/o asignacion de retiro y a esta Ultima para que pague a ese establecimiento de crédito, las sumas no cubiertas a través de los mecanismos
antes sefalados, bajo el mismo esquema de LIBRANZA CUPO establecido en este documento. Para estos efectos, declaramos suficiente la
certificacion de BANCO UNION S.A., sobre el saldo debido a su favor; asi mismo, acepto que, en el evento de que yo no lo haga, BANCO UNION S.A.,
adelante las gestiones y coordine lo que haya lugar con la pagaduria de la ENTIDAD de la cual devenga mi salario o mesada pensional, para que se
efectien los descuentos y pagos, y se otorguen las comunicaciones a que haya lugar, de conformidad con lo hasta aqui sefialado. “Autorizo
expresamente que en el evento que sea necesario que se me realice cualquier notificacion en relacion con uno o varios de los aspectos mencionados,

dicha notificacion se efectle directamente en el lugar de residencia incluido en el cuerpo de esta solicitud, o en la direccion para notificaciones que
conste en los registros sistematizados que lleva BANCO UNION S.A., y/o en las oficinas principales de la entidad pagadora de mi salario o
pensién”. El no descuento por némina de la cuota en las fechas programadas, no lo exime de su responsabilidad de cancelar oportunamente en
nuestras oficinas.

BANCO UNION S.A., esta facultado para solicitar a cualquier empleador o entidad pagadora el giro correspondiente de los recursos a que tenga

derecho, para la debida atencion de las obligaciones adquiridas bajo la modalidad de LIBRANZA CUPO 6 descuento directo.

| Agencia Copia

rigina

Cualquier contra orden que pretenda efectuarse a la presente, solamente podra tenerse en cuenta si esta debidamente autorizada por BANCO UNION S.A.

Dejo constancia expresa que he sido debidamente informado sobre todas y cada una de las condiciones y requisitos del crédito que he solicitado y de las
autorizaciones impartidas y contenidas en todos los documentos que integran la solicitud, todo lo cual conozco, entiendo y acepto voluntariamente. Declaro
que entiendo y acepto que la documentacion adjunta a la presente solicitud, por el hecho de su aporte, es de propiedad de BANCO UNION S.A., por lo que se
podra destruir en cualquier momento, especialmente en caso de que se niegue el crédito o el solicitante desista del mismo antes de su desembolso.

Firma del deudor Huella dactilar
indice derecho

La ENTIDAD (empresa / pagaduria retenedora) acepta la LIBRANZA CUPO y las autorizaciones de los trabajadores, de los pensionados y/o de
los retirados en ella expresadas y asume la responsabilidad que conlleva para con BANCO UNION S.A., de tal manera que basta con este Unico
documento para proceder a descontar por nomina las sumas a que haya lugar de acuerdo con las autorizaciones impartidas por los trabajadores y/o
pensionados y/o contenidas en este documento, hasta el pago total de las obligaciones a su cargo y a favor de BANCO UNION S.A. Es
obligacion de la ENTIDAD efectuar el depdsito de las sumas descontadas al empleado, en su calidad de deudor, en las fechas pactadas,
de conformidad con las condiciones establecidas en el Convenio, Resolucién, Circular o cualquier otro documento emitido para regular el Proceso
de Descuentos por Némina de la ENTIDAD.

Firma y sello entidad convenio Nombre completo y cargo
FT-018/V3






BANCO CARTA ACEPTACION CONDICIONES FINANCIERAS

m I o n PREVIAS CREDITO DE LIBRANZA

Por medio del presente documento, me permito aceptar de manera expresa el crédito de
libranza otorgado por BANCO UNION S.A. asi como las condiciones financieras detalladas a
continuacion, y aquellas establecidas en el pagaré y su carta de instrucciones, formulario de
vinculacion o demas documentos que soporten la obligacidon y que me han sido entregados por EL
BANCO:

Valor del crédito: S

Valor cuota fija (Capital+interese+seguro): S

Plazo (meses):

Modalidad: Vencido

Tasa de Interés nominal M.V. %

Tasa de Interés moratoria Tasa maxima autorizada por la ley vigente para

el momento del pago de cualquier obligacion.
Fecha de vencimiento de pago de las cuotas: 5 de cada mes o dia habil siguiente.

Fianza/AVAL: %, sobre el valor del crédito.
Costo Gestién Documental: S
Periodos de gracia: Mdximo 3 meses

Asi mismo conozco y acepto el valor a descontar aplicado al monto del crédito por concepto de
gestién documental, descrito en el formulario de vinculacidn.

MODIFICACION DE LAS CONDICIONES DE APROBACION: Las condiciones crediticias descritas en
este documento, estan sujetas al cumplimiento de requisitos y suministro de documentos y/o
informacién solicitada al cliente y/o verificacién de sus condiciones econdmicas; en ese
sentido BANCO UNION S.A. podréd modificar las condiciones informadas en precedencia,
atendiendo al resultado del estudio de crédito. Asi las cosas, mediante llamada efectuada al
nimero telefénico del deudor potencial, BANCO UNION S.A. pondrd en su conocimiento y
solicitara su aceptacién de las condiciones definitivas, bajo las cuales se celebrara el contrato de
crédito correspondiente, en donde se le informara: 1. La tasa de interés corriente. 2. El plazo
del préstamo. 3. El valor de la cuota la cual serd fija y en ella se incluird el monto
correspondiente a capital, interés remuneratorio y seguro de vida del deudor. PARAGRAFO
PRIMERO: El cliente conoce que de ser necesario BANCO UNION S.A., podra modificar las
pélizas colectivas de vida y/o la entidad que respalda el cumplimiento de las obligaciones
contraidas (Fondo de Garantias).

De acuerdo a las condiciones de salud indicadas por el solicitante y/o el resultado
medico obtenido, se podra adicionar al valor de su cuota, el monto correspondiente a la
extraprima de acuerdo al valor definido por la Compaiiia Aseguradora.

En constancia y como aceptacién de las condiciones financieras relacionadas, firmo a
los dias del mes de de

Firma del deudor
Nombre completo
No. de cédula

Huella

FT-630/V1
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