SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO o€ coLomei

BanC(>mpartir
¢ pcont/go FORMATO DE AUTORIZACIONES 101

Fechal Il INombredelacficinal | Giugadt | | No.deconsuttal |
ESPACIO EXCLUSIVO PARA VINCULACION DE CLIENTES POR DIFERENTES CANALES

Corvenio/cana: | | Sub-Canat:| |
Nombre del promotor o asesor: | |
Nombre deLider/CB/Alarzz | | No.deidentificacion del Lider/CB/ Allarzz: | |
Asesor comercial a asignar el prospecto: | |
Primer nombre: | | Segundo nombre: | |
Primer apellido: | | Segundo apellido: | |
Tipo de identificacion: C.C. |_| Tl |_| C.E.|_| RC. |_| Otro|_| C’Cuél?l | NUmero de identificacion: | |
Edad: |_| Lugar de nacimiento: Pais | | Departamentol |Ciudad | | Género: F |_| M |_|

Ocupacion u oficio: Independiente|_| Ermpleado privado |_| Empleado pUblicol_| Pensionado/Jubilado |_| Rentista |_| Amadecasa |_| Estudiante |_|
owo L_Jscuee | Actividad econérmica principat: | |

DATOS DE UBICACION
Direccion de residencia: | | Departamento: | |
Ciudad/Muricipic: | | Barrio/Vereda: | |
Teléfono ™ Celular | Fio || Nomero detetéfono| | Teléfono 2:Celutar || Fio |_INumero detelgforo 1] |
Tipo de vivienda: Propia sin hipoteca |_| Propia con hipoteca |_| Arrendada |_| Famniliar |_|

TIPO DE VINCULACION
Solictarte |__| Beneficiariol | Codeudor/Firna Solidaria || Representante Legal || Corresponsal Bancario || Apoderado || Autorizacol Tutor/Curador ||

PRODUCTOS SOLICITADOS
COLOCACION: Crédito |_| Linea de crédito |—| Monto solicitado:l S | Plazo solicitado (en meses): |—|

CAPTACION: CDT |_| Cuenta corriente |_| Cuenta de ahorro |_| Tipo de cuenta: |

Nombredelaempr&sa:l | Semiestacionario: Si |_| No |_|
Direccion de la empresa: | | Departamento: |
Ciudad/Mmicipio:l | Barmio/Vereda: | |Teléfono celular:| |
Teléfono fijo de la empresa: | | Antigiiedad del local o predio (en meses): Experiencia de la actividad principal (en meses):l_l
Posesién de la actividad (en meses): |_| Ventas mensuales: |$ | Total activos:|$ |
Antiguedadmlaemprsa(nmes)l_lﬂpodecontrato: Fij0|_|Indeﬁnido|_|Prestadc’)ndeservidos|_|0braolaborcontatada|_|Temporal|_| Aprendizajel_|
Direccién de laempresa: | | Departamento: | | Ciudad/Munidpio:l |
Ban'ioNereda:l | Teléfono de la empresa: | |Ingr&eosme|males s |
DATOS PARA SOLICITUD DE VIVIENDA

¢El destino de la solicitud de crédito es para compra de vivienda?  Si |_| No |_|

Valor del inmueble: s | NIT de la constructora: | - |
Nombre del proyecto: | | Numero del convenio:l |

Nombre de la constructora: | |
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'SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

AUTORIZACIONES Y DECLARACIONES

De acuerdo con lo establecido por la ley y sus reglamentos, la Superintendencia Financiera de Colombia y demés autoridades pertinentes, efecto las declaraciones y
autorizaciones que se sefialan a continuacion:

AUTORIZACION CONSULTA Y REPORTE EN LAS CENTRALES DE DATOS

Doy mi consentimiento expreso e irrevocable a BANCOMPARTIR S.A, a quien represente sus derechos en los productos y/o servicios o quien sea en el futuro el acreedor
del crédito, para que con fines estadisticos y de informacién interbancaria, financiera o comercial consulte, informe, reporte, procese o divulgue, a las entidades de
consulta de bases de datos o centrales de informacion y riesgo todo lo referente a mi comportamiento como cliente, mi endeudamiento, el nacimiento, modificacion,
extincion de los productos y obligaciones por mi contraidas o gue llegare a contraer con BANCOMPARTIR S.A. los saldos que a su favor resulten de todas las operaciones
de crédito, financieras y crediticias, que bajo cualquier modalioad me hubiesen otorgado o me otorguen en el futuro, por tanto BANCOMPARTIR S.A. podré:

A. Consultar, en cualquier tiempo, en las centrales de informacion y riesgo toda la informacion relevante para conocer mi desempefio como deudor, el manejo de mis
productos, mi capacidad de pago, para valorar el riesgo futuro de concederme un crédito.

B. Ref)ortar a las centrales de informacién, datos sobre mis productos financieros, el cumplimiento oportuno como sobre el incumplimiento, si lo hubiere, de mis
obligaciones crediticias, o de mis deberes legales de contenido patrimonial, de tal forma que éstas presenten una informacion veraz, pertinente, completa, actualizada y
exacta de mi desemperfio como cliente.

C. Enviar la informacién mencionada a las centrales de informacion y riesgo de manera directa y, también, por intermedio de la Superintendencia Financiera de Colombia
olas dlemés entidades publicas que ejercen funciones de vigilancia y control, con el fin de que éstas puedan tratarla, analizarla, clasificarla y luego suministrarla a dichas
centrales.

D. Conservar la informacién reportada tanto en BANCOMPARTIR SA. como en las centrales de informacién y riesgo, con las debidas actualizaciones durante el tiempo

vela milsma lley establezca, de acuerdo con el momento y las condiciones en que se efectie el pago de las obligaciones la informacién indicada en los literales b) y e)
e esta clausula.

E.Suministrar a las centrales de informacion y riesgo datos relativos a mis solicitudes de crédito, mis operaciones de depdsito bajo cualquier modalidad, asi como otros

gtinentes amis g&lzlaciones comerciales, financieras y en general socioeconémicas que yo haya entregado o que consten en registros publicos, bases de datos publicas o
ocumentos publicos.

F. Reportar a las autoridades tributarias, aduaneras o judiciales, nacionales o extranjeras, la informacién que requieran para cumplir sus funciones de controlar y velar el
acatamiento de mis deberes constitucionales y legales. Declaro haber leido cuidadosamente el contenido de este documento y haberlo comprendido a cabalidad, razén
por la que entiendo y acepto su alcance y sus implicaciones.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES PARA EL TRATAMIENTO - BASES DE DATOS

De manera previa, expresa e informada doy mi consentimiento libre y voluntario a BANCOMPARTIR S.A, sus accionistas o a quien represente sus derechos sea este
nacional o extranjero, o a quien ostente en el futuro la calidad de ‘acreedor, cesionario o cualquier calidad frente a mi como titular de la informacion, o a quien
BANCOMPARTIR'S.A. autorice, para que con los datos personales, privados, semiprivados y sensibles de mi propiedad, suministrados en virtud de la relacion comercial,
contractual o crediticia, construya bases de datos, realice el tratamiento de los mismos, los transfiera o transmita dentro o fuera del pais, con fines directamente
relacionados con el vinculo que dio origen al otorgamiento de esta autorizacion, asi como para fines estadisticos, comerciales, publicitarios, promocionales, realizacién de
encuestas o sondeos y de referenciacion. Asi mismo, declaro que esta autorizacion se extiende a los datos de las caracteristicas antes mencionadas almacenados en
bases de datos de BA%COM PARTIR SA.y tratados con anterioridad al otorgamiento de la presente autorizacion. Declaro que he sido informado de manera previa, clara
y expresa, de las finalidades con que se recopilan mis datos, del derecho a conocer, actualizar, corregir o suprimir la informacién entregada, de la informacion de que trata
el articulo 12 de la ley 1581 de 2012, asi como la informacion relativa al manejo de datos sensibles y de la politica de tratamiento de datos personales y el aviso de
privacidad que se encuentra disponible en nuestro sitio Web: www.bancompartir.co.

DESTRUCCION DE DOCUMENTOS
Autorizo irrevocablemente a BANCOMPARTIR S.AA. para que en caso de que esta solicitud sea negada, no me devuelva y destruya todos los documentos que he
presentado con la solicitud, por tanto, BANCOMPARTIR S.A. se haré responsable por la destruccion de los documentos.
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SUMINISTRO Y ACTUALIZACION DE LA INFORMACION

Me comprometo a actualizar como minimo una vez al afio la presente informacién y a reportar de manera inmediata cualquier novedad sobre la misma ante cualquier
oficina de BANCOMPARTIR SA, o por el medio que ésta establezca para tal fin y que me sea informado. Adicionalmente, autorizo al Banco para que confirme la
veracidad de la informacion suministrada, a través de los medios que considere convenientes.

OTRAS AUTORIZACIONES

*Autorizo expresa e irrevocablemente a BANCOMPARTIR SA. para que me envie mensajes de texto a mi teléfono celular y/o a mi correo electronico, con fines
comerciales, publicitarios y/o relacionados con el uso de mis productos financieros y/o de las actividades que desarrolla BANCOMPARTIR SA, para el efecto me obligo
a informar inmediatamente a la entidad cuando se presenten cambios en mi nimero de celular y correo electrénico: . |1| No L

*Acepto que las relaciones juridicas que me vinculen en el futuro como cliente de BANCOMPARTIR S.A. en cuanto utilice productos o servicios ofrecidos por este, se rijan
por los contratos contenidos y en las politicas y normas internas del Banco.

FIRMA DEL SOLICITANTE Huella segin D.l. CONYUGE (Firma Solidaria) Huella segun D.I.
NOMBRES Y APELLIDOS:| | NOMBRES Y APELLIDOS: | |
No. DE IDENTIFICACION: | | No. DE IDENTIFICACION: | |

¢Operacion viable?: Si || Nol_| causal* | |
*Establecidas en los lineamientos para el otorgamiento de crédito.

NO. DE IDENTIFICACION DEL FUNCIONARIO COMERCIAL: | |

FIRMA DEL FUNCIONARIO COMERCIAL
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