FECHA | |

Samir < FORMATO SOLICITUD DE CREDITO

INVES A Y DEBIDA DILIGENCIA A I I
Tipo de Persona: Natural[l Juridica|:| Solicitud de: VincuIacic’)nD Actualizacic’)n[l
1. DATOS GENERALES

Nombre o Razén Social | Cupo Sugerido |

Nombre del Establecimiento | |Tipo de Documento NITI:l cc|:| CE|: N° de Documento

Direccién Comercial | ciudad| Departamento

Correo electrénico | Teléfono| | celutar|

Pagina web: | | Facebook: | | Instagram: |

Registro cdmara de comercio Fecha de Registro| | cod.cnul
Tipo de Empresa Publica :l Privada|:| Mixta :l Inv. Extranjera[l OtroDCuaI?

Nombre Representante Legal | Tipo de Documento NitI:l cc|:| CE|:
N° de Documento | Lugar y Fecha de Expedicic’)n|

Fecha de Nacimiento |Nacionalidad | Pais de Residencia

Direccion de Residencia | Teléfono

Correo electrénico | Celular

Nombre Deudor Solidario [ |  Tipo de Documento NitI:l cc|:| CE|:
N° de Documento | Lugar y Fecha de Expedicic’)n|

Correo electrénico | Celular|

2. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS Y AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS

¢La compania se encuentra obligada a implementar un Sistema de Prevencidn de LA/FT/FPADM?
SAGRILAFT D SAGRLAFT |:| SIPLAFTI:lSIPLA D Otro |:| Cual?

Declaro expresamente que:
1. De manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realizo la siguiente declaracion en cumplimiento a lo sefialado al respecto en la circular externa (ce) 100-000016_de_2020 proferida por la
superintendencia nacional de sociedades, mediante la cual se imparten los criterios, directrices y pardmetros minimos que deben tener en cuenta al disefio, implementacién y funcionamiento de sistema de autocontrol y
gestion de riesgo integral de lavado de activos, financiacion del terrorismo y financiacién de la proliferacion de armas de destruccién masiva (LA/FT/FPADM) — (SAGRILAFT), en aras de prevenir que el riesgo de la/ft se
materialice en la entidad que representa, asi como también para dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la ley 190 de 1995 denominada "estatuto anticorrupcion"y en las demas normas legales concordantes,
complementarias y aplicables.

2. La informacién suministrada en este formulario es cierta, fidedigna, veridica y que los bienes transferidos o a transferir por la entidad que represento en desarrollo del negocio juridico celebrado o a celebrar, proviene de
las siguientes fuentes:

SALARIO I:l SERVICIOS U HONORARIOS PROFESIONALES I:l VENTA DE ACTIVOS I:l Otro I:l Cual?

3. Mi actividad econdmica, profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal.

4. No actuaré ni efectuaré transacciones en nombre de terceros destinadas o relacionados con actividades ilicitas contempladas en el cédigo penal colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione.

5. Autorizo a cancelar cualquier operacién a mi nombre en caso de infraccién de cualquiera de los numerales contemplados en este formulario eximiendo a la empresa INVESAKK de todas las responsabilidades que se
deriven por la informacion errénea o inexacta, que yo hubiese proporcionado en este documento o de la violacién de este.
6.lgualmente autorizo a la empresa INVESAKK para reportar a las autoridades competentes las operaciones que detecte por causas o con ocasion de la celebracién del contrato derivado.

7.Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a la financiacién de grupos o actividades terroristas.

Con el diligenciamiento del presente formulario en virtud de la Ley Estatutaria 1581 del 2012, mediante la cual se dictan las disposiciones generales para la proteccion de datos personales, y el Decreto Reglamentario 1377
de 2013, consiento y autorizo de forma libre, previa, expresa e inequivoca a INVESAKK S.A.S. (“FERRETERIA SAMIR”), como responsable de la recoleccion, almacenamiento, uso, circulacion (procesamiento, transmision,
transferencia), actualizacién, eliminacion y disposicion final de mis datos personales obtenidos a través del formato de solicitud de crédito. Tiene como finalidad la gestién administrativa, financiera, econémica y contable
como cliente. Esta informacion podra ser tratada hasta revocar la presente autorizacion o de acuerdo con los casos establecidos por la ley para fines administrativos, histéricos y estadisticos. Asimismo, otorgo mi
consentimiento expreso, libre e informado a INVESAKK S.A.S. (“FERRETERIA SAMIR”) para: (i)verificar el cumplimiento de las politicas de la entidad en materia de seleccidn y contratacién de clientes y/o proveedores;
(ii)verificar el adecuado cumplimiento de las obligaciones a mi cargo; (iii)verificar, confirmar mi identidad y contactarme; (iv)satisfacer los intereses legitimos derivados de la relacion que se establezca o se proyecta
establecer; (v)verificar el cumplimiento de los acuerdos y compromisos que he asumido en virtud de la relacién o vinculo existente; (vi)remitirme informacidn deportiva, publicitaria o comercial sobre los productos y/o
servicios que ella presta en desarrollo de su objeto social a través de los canales que la misma establezca, tales como el canal telefénico (automatizado o no) y medios de comunicacién electrénica (mensajes de datos, correo
electrénico, SMS, fax), y cualquier otro que en virtud de los avances en tecnologia o comunicaciones que exista; (vii) también para transferir y/o transmitir mis datos personales a los patrocinadores y aliados estratégicos,
quienes podran hacer uso para la comunicacién de informacion publicitaria y promocional de sus productos y/o servicios; (viii)adoptar medidas tendientes a la prevencion de actividades ilicitas; (ix)transferir mis datos
personales a aquellos paises que garanticen una adecuada proteccién de los datos personales de conformidad con la normativa vigente y los lineamientos brindados por la autoridad competente, con el fin de posibilitar la
realizacion de las finalidades previstas en la presente autorizacion. Acepto conocer la Politica de Tratamiento de Datos Personales de INVESAKK S.A.S. (“FERRETERIA SAMIR”), a la cual puedo acceder a través de la pagina
web www.ferreteriasamir.com y puede ser modificada para atender reformas legislativas, politicas internas o nuevos requerimientos para la prestacion u ofrecimiento de servicios o productos, dando aviso previo por medio
de la pagina web de la compaiiia, y/o correo electrénico.

Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucion y la ley, especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacién personal, asi como el derecho a revocar el
consentimiento otorgado para el tratamiento de datos personales.

Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales gratuitos dispuestos por INVESAKK S.A.S. (“FERRETERIA SAMIR”) y observando la Politica de Tratamiento de Datos Personales de INVESAKK S.A.S. (“FERRETERIA
SAMIR”).

Para cualquier inquietud o informacién adicional relacionada con el tratamiento de datos personales, puedo contactarme al correo electrénico: controlcalidad@invesakk.com.

Adicionalmente comprendo el compromiso de la empresa en cuanto a la seguridad de la informacion. Expreso que toda la informacién que brindé a INVESAKK S.A.S. (“FERRETERIA SAMIR”) es veraz, completa, exacta,
actualizada, comprobable y comprensible.

3. IDENTIFICACION DE LOS ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN DIRECTA O INDIRENCTAMENTE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O
PARTICIPACION (En caso de requerir mas espacio debe anexar relacién)

Razdn Social o Nombre Completo %Part. C_CTipo decl.‘;_e"“ﬁf_r_iéanT_ Numero
4. INFORMACION TRIBUTARIA Y FINANCIERA
Declarante de Renta  si| | No| | Autorretenedor Sl|:| No|:| Agente Retenedor de renta S'I:l No|:| Régimen de IVA cOmunD Simple|:|

Gran contribuyente S

NO Agente Retenedor de ICA SI|:| NOD Obligado a Facturar Electrénicamente 5||:| NO

Total Activos 3| [Ingresos 9| |otros Ingresos $ | |
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Total Pasivos 4| |Egresos $ | |otros Egresos $ |

¢Realiza operaciones internacionales? SID NO

Exportaciones |:| Inversiones[l Prestamos[l Recepcion de Giros[l Pago de Serv.[l Transferencias[l

¢Maneja recursos publicos y/u ostenta algun grado de poder publico y/o goza de x reconocimiento publico? sl D NOD
5. PEP (En caso de requerir mas espacio debe anexar relacion)
¢Alguno de los administradores (entiéndase por representantes legales, miembros de la junta directiva) es persona politicamente expuesta (PEP)? SII:l NOI:l
¢Existe algun vinculo entre usted y una persona considerada publicamente expuesta? SII:l NOI:l Si la respuesta es afirmativa indicar lo siguiente:
Razon Social o Nombre Completo C'CTiPD declfnﬁﬁﬁié"””' Numero
6. INFORMACION DE CONTACTOS
Persona Contacto de Cuentas por Pagar/Tesoreria | Cargo|
Correo electrénico | | Teléfono/celular|
Persona Responsable de Compras | | cargol
Correo electrénico | | Teléfono/celular|
Correo para Radicacion de Facturas | | Fechas de Cierre Radic. Fact.|
Requisitos para Radicacién de Facturas |
7. DESCRIPCION DE BIENES RAICES
Tipo de Inmueble Casa|:| Apartamento[l Bodega[l Finca|:| Otro|:| Cua’l?|
No. Matricula Inmobiliaria | | N° Escritural Vr. Comercial |
Direccién | | ciudad| Departamento
8. DESCRIPCION VEHICULOS
Marca [ | Modelo | | Placal | Afio Vr. Comercial|
9. BENEFICIARIO FINAL
Nombre Completo o Razén Social
Tipo de Documento C.C. |:| C.E. T.l. | | Nit. | | Numero de Documento |
Tipo de Relacién Familiar Laboral |_|Otra |:|Cual?
Fecha de Nacimiento | Nacionalidad | Pais de Residencia
Direccion de Residencia | Teléfono
Correo electrénico | Celular
10. REFERENCIAS

@ |Entidad Clase o Tipo de Producto N° Producto Sucursal Ciudad Antigliedad

-4

ui

g Entidad Clase o Tipo de Producto N° Producto Sucursal Ciudad Antigliedad

g Nombre de Establecimiento Direccion Ciudad Teléfono

% Nombre de Establecimiento Direccion Ciudad Teléfono

o
A esta solicitud se debe adjuntar los Certificaf:lo de camara de Comercio - Fotocop.iaidel RuF - - Estados l.:inancieros

L. - Fotocopia de Cedula Representante Legal - Composicién Accionaria (Si aplica) - Declaracién de Renta
SUELEHES DO s, - Carta de instrucciones y Pagare debidamente firmados por el Representante Legal - Fotocopia Cedula Codeudor

“Autorizo(amos) a INVESAKK S.A.S., y/o a quien en el futuro ostente la calidad de acreedor de la(s) obligacién(es) por mi(nosotros) contraidas con INVESAKK S.A.S. para que con fines estadisticos de control, supervisién y de
informacién comercial a otras entidades, reporte a la central de informacién de la asociacion bancaria y de entidades financieras de Colombia y a cualquier otra entidad que maneje base de datos con los mismos fines, el
nacimiento, modificacién, extincién y cumplimiento de obligaciones contraidas o que llegue(mos) a contraer, fruto de contactos celebrados con INVESAKK S.A.S. o con quien en futuro ostente la calidad de acreedor o tenedor
legitimo del pagaré, segun sea el caso, o cualquier otro dato personal o econédmico que estime pertinente, la existencia de deudas sin cancelar o la utilizacion indebida de los servicios financieros. La presente autorizacién
comprende no solo la facultad de reportar, procesar y divulgar si no también la de solicitar informacién sobre mis(nuestras) relaciones comerciales con cualquier otra identidad.

Las consecuencias de dicha autorizacion, seran la consulta de mis (nuestros) datos financieros en la CIFIN y demds entidades que manejen base de datos con los mimos fines pudiendo las entidades afiliadas conocer
mi(nuestro) comportamiento presente y pasado relacionado con el incumplimiento o incumplimientos de mis(nuestras) obligaciones, con el eventual efecto para mi(nosotros) deberme(nos) imposibilitado(s) para acceder a
los servicios que prestan dichas entidades afiliadas. La permanencia de la informacion que refleje el incumplimiento dependera del momento que se efectte el pago y de la manera como se tramite y terminen los procesos de
cobro”.

En constancia de haber leido y acatado todo lo anterior, suscribo el presente documento en la ciudad de alos

dias del mes de del afio Espacio Exclusivo para INVESAKK S.A.S.

Nombre del funcionario responsable

Firma Tipo de Documento: NIT CC CE TI N°

Nombre Cargo

C.C. INDICE DERECHO. Firma

En caso de presentar incapacidad para escribir o no saber firmar, diligencie los siguientes datos: Certifico que he cumplido con todas las politicas y procedimientos establecidos en el
La presente solicitud ha sido diligenciada por Manual SAGRILAFT, y lo considero iddneo para su vinculacién con la Compafiia.
Identificado con C.C. / C.E. / NIT /T.I. N° de éConsultadoenlistas?  si[__| No[_|n° | ]
debido a la incapacidad para escribir o no saber firmar. Fecha de Consulta / /

Para tener en cuenta:
1. El recibo de documentos para el estudio no compromete a INVESAKK S.A.S. en ningtin momento para la aprobacién de la misma.
2. INVESAKK S.A.S. no recibe solicitudes que no tengan la documentacién completa para iniciar el estudio, en tal caso se dara por no recibida.
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NIT 802.014.471-6

Se

il 2 C)
Samir - CARTA DE INSTRUCCIONES (=&

150 9001

SC 41141

fores

INVESAKK S.A.S.
Ciudad.

Re

Yo

spetados Sefiores:

(nosotros)

Faculto (amos) de manera permanente e irrevocable a INVESAKKS.A.S. en su calidad de tenedor legitimo, para llenar los espacios en
blanco que presenta el pagaré; suscrito a su orden y que hemos firmado a su favor conforme a las siguientes instrucciones.

mOoo®m>

X:—_Im'n

. Debera incluir el nUmero del pagaré

. Debera corresponder al valor desembolsado por INVESAKK S.A.S.

. Debera corresponder a la fecha de vencimiento final de este crédito, que en ningln caso debera ser superior a un (1) afio
. Se deberd incluir el o los nombres completos de quienes suscriben el pagaré

Se debe diligenciar solo si alguno o todos los titulares de la obligacion ha o han designado un representante.Se debera incluir en
este espacio el nombre de la persona a quien se representa.

. Corresponde al valor en letra y nimeros del monto desembolsado

. Debera corresponder al nimero de cuotas, en letras y nimeros, de la obligacion aprobada y no podra ser superior a 12 meses
. Debera corresponder a la fecha de pago de la primera y segunda cuota de obligacidn

. Debera corresponder a la tasa de interés que se cobre

Debera corresponder a la ciudad y fecha de perfeccionamiento de la obligacion

. Debera contener la identificacion completa (Firma, nombre y nimero de cédula) de los titulares de la obligacion y/o quien firma en

representacion el pagaré

. Hacemos expreso reconocimiento de que conservamos copia de estas instrucciones

De otra parte, expresamente autorizo(amos) a INVESAKK S.A.S., para que cambie o modifique al sistema inicialmente escogido para la
amortizacién del crédito que me fue otorgado

Para constancia se firma en Barranquilla a los dias del mes de del afio
Nombre de la Empresa NIT
DEUDOR O CODEUDOR DEUDOR O CODEUDOR
FIRMA FIRMA
NOMBRE NOMBRE
No. CEDULA INDICE DERECHO No. CEDULA INDICE DERECHO

REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA
NOMBRE
No. CEDULA

NIT INDICE DERECHO

VGR-02|Version 5|22/01/2020



S~

Samir -~ PAGARE

ey INVES A\
PR QU8 dan NIT 812,014 4715

AN

PAGARE No.
POR VALOR DE
VENCIMIENTO FINAL

Yo (nosotros)

Obrando en nombre propio (en representacién de)

Expresamente declaro (declaramos) que he (hemos) recibido de INVESAKK S.A.S., en calidad de mutuo comercial con intereses,
la suma de

Moneda legal Colombiana, me (nos) obligo (obligamos) a pagar en forma incondicional y solidaria a INVESAKK S.A.S., en sus
oficinas de la ciudad de Barranquilla y a su orden o a quien represente sus derechos, la suma de dinero mutada, el dia de cada

vencimientoen ( ) cuotas mensuales consecutivas, la PRIMERA pagadera el dia ()
del mes del afio , la SEGUNDA
pagadera el dia ( ) del mes del afio

, Yy asi sucesivamente cada mes sin interrupcidn hasta la cancelacién total de la deuda.

Igualmente, pagaré (pagaremos) junto con la(s) cuota(s) de capital de interés de plazo a la tasa del ( % )

nominal mes vencido, en caso de mora pagaré (pagaremos) intereses a un monto que no exceda la tasa

anual efectiva mdxima permitida por las leyes de nuestro pais, sin perjuicio de las acciones que la ley consagra a favor de
INVESAKK S.A.S. Faculto (facultamos) a INVESAKK S.A.S. para modificar el tipo de interés corriente y moratorio de la presente
obligacidn, hasta la tasa maxima que autoricen las disposiciones legales que se expidan con posterioridad a la fecha de este
documento. Reconozco (reconocemos) de antemano el derecho que asiste a INVESAKK S.A.S. de dar por extinguidos o
insubsistentes todos y cada uno de los plazos faltantes de las obligaciones a su favor y a mi (nuestro) cargo y por tanto exigir de
inmediato, ejecutivamente o por cualquier otro medio legal, el pago total de dichas obligaciones, sus intereses y los gastos
ocasionados por cobranza si a ella diere(mos) lugar en los siguientes casos: A) Si incurriere(mos) en mora o incumplimiento en
el pago del capital o sus intereses, de esta o cualquiera otra obligacién que directa, indirecta, conjunta o separadamente
tenga(mos) para INVESAKK S.A.S. B) Si fuere(mos) demandados(s) judicialmente o se me(nos) embargue bienes por cualquier
persona natural o juridica.

Desde ahora declaro (declaramos) en forma expresa que acepto (aceptamos) cualquier prorroga en el plazo o plazos estipulados
o cualquier variacion a lo estipulado, que conceda INVESAKK S.A.S. A solicitud mia (nuestra).

Para constancia se firma en la ciudad de Barranquilla a los ( ) dias del mes de
del afio

Nombre de la Empresa NIT

DEUDOR O CODEUDOR DEUDOR O CODEUDOR

FIRMA FIRMA

NOMBRE NOMBRE

No CEDULA INDICE DERECHO No CEDUI—A INDICE DERECHO

REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA

NOMBRE

N° CEDULA

NIT INDICE DERECHO
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FO-CO-05-32 ABRIL.2023 VERSION12.2

COVIFactura

TRANQUILO, NOSOTROS LO APOYAMOS

Fecha

—

] OCOVIFactura QO

INFORMACION BASICADE LA SOLICITUD
Nombre afiliado

Seleccione unicamente el producto a solicitar

SOLICITUD DE
INFORMACION DEL
COMPRADOR

Monto de cupo a solicitar

$(

—J

Ciudad o municipio

—

I

—

Codigo o contrato Celular

~

I

)

INFORMACION DEL COMPRADOR
Nombre o Razdn Social

Tipo de documento

~—

) c¢ccO ceQ NIT.O

Numero de documento

Fecha de expedicién

Correo electrénico

—

I

)

—J

Direccion de correspondencia

Ciudad o municipio

Departamento

~

I

)

—J

Celular Teléfono fijo

Actividad econdmica

~

) |

Seleccione los canales por los cuales desearia ser contactado:  WhatsApp[ ]~ Correo electrénico[_|

INFORMACION REPRESENTANTE LEGAL
Nombre(s) y apellido(s)

)] ccO

Fecha de expedicion

Tipo de documento

CEQ NIT.Q Pasaporte O |

Correo electronico

.

)
sms []

Llamada

Numero de documento

-

Celular

~

) |

)

—

INFORMACION CONTACTO EMPRESARIAL (Aplica para Personas Juridicas)

Nombre(s) y apellido(s)

O Misma informacion del Representante Legal.
Correo electronico

)

—

Celular Cargo

~

)

)

REFERENCIA COMERCIAL

Tipo de persona

Nombre o Razdn Social

Ciudad o municipio

Juridica O (

)

—

NaturalQ

Correo electrénico

—

Cupo aprobado Plazo (mes):

Teléfono de contacto

) Fio O

Numero telefénico

Celularo (

—J

S] ) |

)

SOCIOS

Detalle la lista de socios con participacidn igual o superior al 5%. Si el socio es persona juridica, por favor relacionar la informacion de los
beneficiarios finales (hasta la persona natural). En caso de requerir mas espacio podra anexar la relacion por separado.

NOMBRE DEL SOCIO

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE DOCUMENTO

3
4

DOCUMENTOS SOLICITADOS AL COMPRADOR

Formato de solicitud de
informacion. v v v

Fotocopia de la cédula. v

<
<

Declaracion de renta y/o
declaraciones delVA ultimo ano

Estados financieros comparativos
y con notas

Pagaré

** Informacion de los ultimos dos afos

ENVIAR DOCUMENTOS A LOS CORREOS:

COVIFactura

Para cupos inferiores a $20 millones: cupos@covifactura.com

Para cupos superiores a $20 millones: estudios@covifactura.com

SAC -Servicio al Comprador:018000 94696 9[Lineanacional:318 7116639
Bogota: (601) 353 4324 - (601) 336 4488 - Barranquilla: (605) 3110155 « Cali: (602) 380 8905 « Medellin: (604) 283 6844 « Bucaramanga: (607) 6917950



FO-CO-05-32 ABRIL.2023 VERSION12.2

COVIFactura

TRANQUILO, NOSOTROS LO APOYAMOS

Manifiesto de manera previa, expresa, e informada que autorizo (amos) a

SOLICITUD DE
INFORMACION DEL
COMPRADOR

COVINOC S.A., Negociacion de Titulos S.A.S. - NETS.AS,

sus entidades vinculadas o a quien represente u ostente sus derechos, en adelante “LAS EMPRESAS AUTORIZADAS" para que los datos que he suministrado en los formularios o formatos que he diligenciado, asicomo en los

documentos adicionales que complementan dicha informacién, sean utilizados con las siguientes finalidades:

Ley 1266 de 2008: A. Consultar, solicitar, suministrar, reportar, procesary divulgar toda lainformacion que se
refiera a mi comportamiento crediticio, financiero, comercial y de servicios a los Operadores de Informacion o
a cualquier ofra entidad publica o privada que administre o maneje bases de datos. B. Calcular el riesgo
crediticio y financiero, para operaciones de financiacion, o garantia mercantil, fianza y la evaluacion de la
viabilidad de celebrar o modificar contratos y operaciones comerciales en los cuales sea parte. C. Adelantar
todas las gestiones requeridas para realizar la cobranza de mis obligaciones y la recuperacion de cartera tanto
judicial como extrajudicialmente, incluida la notificacion de la comunicacion previa al reporte negativo que se
debe hacer ante los operadores de informacion financiera y crediticia, para lo cual podran ser utilizados mis
datos de contacto: teléfono fijo, celular, mensaje de texto, correo electrénico y direccioén fisica, los cuales
autorizo para que sean actualizados periddicamente, bien sea directamente o mediante la contratacion de
ferceros que provean este servicio.

Ley 1581 de 2012: Se entiende por “Datos Personales” la informacion personal que suministre por cualquier
medio, incluyendo, pero sin limitarse a, aquella de caracter financiero, crediticio, comercial, profesional,
sensible (fales como mis huellas, imagen, voz, entre otros), técnico y administrativo, privada, semiprivada o
de cualquier naturaleza, pasada, presente o futura, contenida en cualquier medio fisico, digital o electrénico,
entre otrosy sin limitarse adocumentos, grabaciones, datos biométricos y correos electrénicos. Asimismo, se
entiende por “Tratamiento” el recolectar, consultar, recopilar, evaluar, catalogar, clasificar, ordenar, grabar,
almacenar, actualizar, modificar, aclarar, reportar, informar, analizar, ufilizar, compartir, circularizar,
suministrar, suprimir, procesar, solicitar, verificar, infercambiar, reftirar, fransferir, fransmitir o divulgar, y en
general, efectuar cualquier operacion o conjunto de operaciones sobre mis Datos Personales en medios
fisicos, digitales, electronicos o por cualquier otro medio. La autorizacion que otorgo por el presente medio
para el Tratamiento de mis Datos Personales tendra las siguientes finalidades: A. Desarrollar actividades
comercialesy de mercadeo, tales como anélisis de consumo, perfilamiento de clientes, trazabilidad de marca,
envio de beneficios, publicidad, promociones, ofertas, novedades, descuentos, programas de fidelizacion de
clientes, investigacion de mercado, generacion de campafas y eventos de marcas propias o de empresas
vinculadas a COVINOC S.A. B. Obtener conocimiento de mi perfil comercial o fransaccional, el nacimiento,
modificacion, celebraciony/o extincion de obligaciones directas, contingentes o indirectas, el incumplimiento
de las obligaciones que adquiera con las Empresas Autorizadas o con cualquier tercero, asi como cualquier
novedad con relacion a tales obligaciones, habitos de pago y comportamiento crediticio con las Empresas
Autorizadas y/o terceros. C. Los datos personales podran ser utilizados como medio de prueba. D. Ser usado
para mi geolocalizacion y/o georreferenciacion, para los fines de la relacién contractual y/o comercial. E.
Validar mi identidad personal. F. Compartir la informacion que he suministrado con terceros, con quienes las
empresas autorizadas desarrollen alianzas comerciales para el ofrecimienfo de productos y servicios
similares a los confratados o que complementen los ya adquiridos. Estas alianzas seran informadas
directamente o a través de la pagina web de COVINOC y/o del AFILIADO. Manifiesto que los fitulares de los
datos personales que relaciono como referencias, conocen que los he incluido en tal calidad. Asi mismo,
autorizo a “las empresas autorizadas” para actualizar mis datos personales a través de las referencias
suministradas.

RECOLECCION DE INFORMACION PERSONAL POR OTROS MEDIOS O CANALES Y OPERADORES DE
SEGURIDAD SOCIAL: Autorizo a las Empresas Autorizadas para realizar el Tratamiento de mis Datos
Personales: I) para lo cual podran ser utilizados todos mis datos de contacto: teléfono fijo, celular, mensaje de
texto, correo electronico, redes sociales y cualquier otro tipo de comunicacion digital o tecnolégicay direccién
fisica, informacion previamente determinada a través de la asociacion de mis datos de contacto, los cuales
también podran ser utilizados para efectos de realizar cualquier notificacion derivada de la relacién comercial
y/o contractual con las EMPRESAS AUTORIZADAS. Autorizo a las EMPRESAS AUTORIZADAS para que
realicen la actualizacion de mis datos de contacto, bien sea directamente o mediante la contratacion de
terceros que provean este servicio. |1) para lo cual también podran hacer uso de bases de datos legitimas de
terceros, que incluye la base administrada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social que consolida la
informacion de mis afiliaciones al sistema de seguridad social y/o parafiscales, y a mis datos personales
contenidos en las bases de los Operadores de informacién financiera, comercial o crediticia para las
finalidades enunciadas en los numerales | y |1, con quienes autorizo consultar mi informacion.

Derechos del titular de la informacion: A. Conocer, actualizar y rectificar su informacién; B. Solicitar prueba de
la autorizacion; C. Ser debidamente informado acerca del uso que se le ha dado a sus datos personales; D.
Revocar autorizaciones y solicitar la eliminacion del dato cuando legalmente sea posible; E. Presentar quejas
ante la Superintendencia de Industria y Comercio. Declaro que he sido informado acerca de la existencia de
las politicas de proteccion de datos personales establecidas por COVINOC S.A. y Negociacion de Titulos
S.AS. - NET S.AS,, las cuales se encuentran disponibles en la pagina web www.covinoc.com para que el
fitular ejerza sus derechos podré dirigirse al area de atencion al cliente, a través de comunicacion escritaa la
Diagonal 97 # 17-60 Piso 2 en Bogotd, o al correo electronico: quejasyreclamos@covifactura.comy con el
AFILIADO declaro que cumpliré con la obligacion de actualizar los datos contenidos en este formato al menos
una vez por afo, cuando se produzca algin cambio en el mismo o cuando expresamente me lo soliciten las
Empresas Autorizadas.

Autorizo a cancelar los productos que tenga con COVINOC y Negociacion de Titulos S.A.S. - NET S.A.Sen
caso de infraccion de cualquiera de las declaraciones contenidas en este documento eximiendo a COVINOC
S.A. y Negociacion de Titulos S.A.S. - NET S.A.S., de toda responsabilidad que se derive por informacion
errénea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento o de notacion de este.

PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE (PEP)

¢Manejarecursospublicos? SI + NO ¢
NO
NO

¢Alguno de los administradores (entiéndase por representantes legales, miembros de la junta
directiva) es persona politicamente expuesta (PEP) ? SI NO

¢Existe algun vinculo entre usted y una persona considerada publicamente expuesta?

¢Por suactividad u oficio, tiene reconocimiento politico general?  SI

¢Por sucargo o actividad ejerce algiin grado de poder publico? S|

SI NO Si larespuesta es afirmativa indicar lo siguiente:
Nombre Tipo de Numero ¢Persona Juridica que
Identificacion de documento cotiza en bolsa?

¢Posee activos virtuales? Sl NO

ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES
¢Realizatransacciones enmoneda extranjera? S| NO
¢En caso afirmativo, que tipo de operaciones? Importaciones Exportacion

Inversion Transferencia ' sCual?

DESCRIPCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS EN MONEDA EXTRANJERA

Nombre de |la enfidad Tipo de producto

Cuentade ahorro Cuenta corriente
¢Otro? ¢Cual?

Monto mensual promedio Moneda

Ciudad Pais

DECLARACION ORIGEN DE FONDOS — POLITICAS LA/FT/FPADM: Declaro que los recursos que
permiten realizar la presente transaccion provienen de mi actividad comercial y no son producto de ninguna
actividad ilicita de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o las normas que lo modifique o adicione.

No admitiré que terceros efectien depdsitos a nombre mio, con fondos provenientes de las actividadesiilicitas
contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efectuaré
transacciones destinadas a tales actividades o a favor de personas relacionadas con las mismas.

Bajo la gravedad de juramento manifiesto que la informacién aqui consignada, asi como los anexos
respectivos, es veraz y verificable; que como persona natural, no estoy incluido, y que la persona juridica que
represento, sus representantes legales, su revisor fiscal, los miembros de la junta directiva, sus accionistas o
socios, no estamos incluidos en ninguna de las listas establecidas a nivel local o internacional para el control
de Lavado de Activos, Financiacion del Terrorismo o Financiamiento de la Proliferacion de Armas de
destruccion masiva, para lo cual, autorizo la verificacion de esta situacion ante cualquier persona natural o
juridica, privada o publica, desde ahora y por el tiempo que se mantenga alguna relacion comercial con las
Empresas Autorizadas.

FIRMA ELECTRONICA: Declaro y acepto expresamente que el presente formato podra suscribirse por
medio de cédigos, contrasefias (OTP, u otros), datos biométricos o cualquier otro mecanismo de Firma
Electrénica dispuesto por COVINOC S.A. Debido a lo anterior, declaro que conozco, entiendo y acepto
expresamente que: |) La Firma Electrénica cumple con los requisitos legales dispuestos en la Ley 527 de
1999, el Decreto 2364 de 2012 y demas normas que las adicionen y/o modifiquen. I1) La Firma Electronica
dispuesta por COVINOC utiliza mecanismos técnicos de identificacion personal que son seguros y
confiables, para efecto de garantizar la autenticidad e integridad de los documentos que se suscriban por
medio de este método de firma electronica. I11) Asi pues, la Firma Electronica utilizada en este documento,
tendra la misma validez y efectos juridicos que la firma manuscrita pues, a la luz de fodas las circunstancias
del caso, resulta confiable y apropiada para los fines del presente documento, asi como respecto de los
demas documentos que se celebren o suscriban entre las partes por medio del mecanismo de Firma
Electrénica. 1V) No podre invocar que no exprese mi consentimiento en el presente documento suscrito con
ocasion de este, cuando el representante de dicha Parte haya enviado el mensaje de datos a través del uso de
una Firma Electronica, siendo dichos representantes los responsables frente a sus representadas por los
actos en uso de la Firma Electronica. V) Con la firma del presente documento autorizo, para que la Firma
Electronica sea almacenada, conservada y consultada por COVINOC con la finalidad de verificar su
autenticidad. VI) Me obligo a actuar con diligencia para evitar la ufilizacion no autorizada de sus datos de
creacion de la firma y dar aviso oportuno a COVINOC, sobre cualquier situacion que ponga en duda la
seguridad de la Firma Electrdnica o que genere reparos sobre la calidad de la misma. V1) Este formato y los
demas documentos que hacer parte de este, firmados en los términos de la presente clausula, seran
conservados y estaran a su disposicion, por lo que convengo que toda la informacion enviada a la direccion de
correo electronico proporcionada sera considerada como entregada en el momento en que la misma es
enviada por este medio.

SELECCIONE SU CALIDAD DE FIRMANTE:
Personal Natural

En nombre propio, mayor de edad identificado con numero

Persona Juridica
En nombre vy representacion de

identificada con NIT nimero

Firma
Representante Legal o Titular
Nombre(s) y apellido(s)
Representante Legal o Titular
Cc.C CE Pasaporte
Tipo de documento Numero de documento

Representante Legal o Titular Representante Legal o Titular

Numero de celular
Representante Legal o Titular

Direccién correspondencia
Representante Legal o Titular

Correo electrénico
Representante Legal o Titular
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DE PAGARE

PAGARE No. (n VENCIMIENTO: (1)
Yo (nosotros,) identificado(s) como aparece(n) al pie de mi (nuestras) firma(s),

actuando en calidad de:

(Persona Juridica)
En nombre y representacion de entidad(es) legalmente constituida(s), identificada(s) con NIT.

(Persona Natural)

En nombre propio, mayor de edad e identificado como aparece al pie de mi firma.

Enadelante EL DEUDOR, por medio de la presente declar(amos) que, me(nos) obligo(amos) a pagar solidaria, incondicionalmente, indivisible e irrevocablemente, ALA ORDEN

de y/o quien represente sus derechos y/o a quien sea el tenedor

legitimo de este pagaré (EL ACREEDOR), en la ciudad de (I11) las siguientes sumas de dinero:

A). -
PESOS M/CTE. (COP$ .00).

B).

PESOS M/CTE. (COP$ .00) por concepto de inferés remuneratorios.

C).

PESOS M/CTE. (COP$ .00) por de gastos de cobranza, honorarios, comisiones, seguros, impuestos o cualquier ofro concepto.

Adicionalmente, EL DEUDOR declara lo siguiente:

PRIMERO: Que a partir del vencimiento de este pagaré y sin perjuicio de las acciones legales a favor del ACREEDOR, se causaran intereses de mora a la maxima tasa permitida
por la ley durante todo el periodo moratorio sobre los valores indicados en el literal a) y hasta que se efectie el pago total de la obligacion, de tal manera que si la tasa del inferés
moratorio varia durante ese periodo, siempre se fomara la mas alta a favor del ACREEDOR. Que el DEUDOR se excusa el protesto de este Pagaré, la presentacion para el cobro,
el requerimiento para la constitucién en moray el aviso de rechazo.

SEGUNDO: Los montos de los impuestos que cause este titulo valor, son de cargo del DEUDOR, que por el solo hecho que el ACREEDOR decida entregar para su cobro
extrajudicial o judicial el presente pagaré, seran de cargo del DEUDOR los gastos de cobranza, honorarios y las costas del cobro judicial o extrajudicial que se genere por la
cobranza del mismo.

TERCERO: Se hace constar que la solidaridad e individualidad de las obligaciones aqui contenidas, subsisten en caso de prérroga o de cualquier modificacion a lo estipulado,
aungue se pacte con uno solo de los firmantes. De igual manera en caso de prérroga, novacion o modificacion de la(s) obligacion(es) a su cargo, acepta que continden vigentes
fodas y cada una de las garantias que estén amparando las obligaciones, garantias que se entenderan ampliadas a las nuevas obligaciones que puedan surgir conforme lo
previsto en el articulo 1078 del Cédigo Civil.

CUARTO: EL DEUDOR de manera voluntaria e informada, autoriza de forma expresa, irrevocable y suficiente al ACREEDOR para consultar, solicitar, suministrar, incluir, reportar,
procesary divulgar en cualquier tiempo, en Archivos o Bases de Datos Publicas y/o Privadas, cualquier dato de naturaleza publica, semiprivada, privados y deméas considerados
por las normas como de contenido personal, entre ellos, toda la informacion de contenido comercial, crediticio, financiero, de servicios y la proveniente de terceros paises,
referida al nacimiento, ejecucion y extincion de obligaciones dinerarias (independientemente de la naturaleza del contrato que les dé origen), etc. Lo anterior, con la finalidad
de establecer, mantener y/o evaluar un posible vinculo contractual, para calcular el riesgo crediticio y/o financiero, acceder y/o tramitar y/o ejecutar operaciones contractuales,
comerciales y/o estadisticas. La presente autorizacion estara vigente por el tiempo que subsista el vinculo contractual entre las partes y/o exista obligacion insoluta a cargo del
(los) Deudor(es). Declaro que los recursos que permiten realizar la presente transaccion provienen de mi actividad comercial y/o son producto de ninguna actividad ilicita de las
contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o las normas que lo modifique o adicione.

QUINTO: Autorizo (amos) al ACREEDOR, para que los pagos (abonos parciales y/o pago de intereses) que el Deudor(es) le haga por concepto de la(s) obligacion(es)
contenida(s) en este titulo valor, sean anotados en sus registros sistematizados en lugar de hacerlo a continuacion del Pagaré.

SEXTO: El (los) Deudor (es), acepta(n) desde ahora cualquier cesion o endoso que de este Pagaré hiciere a cualquier titulo el ACREEDOR o quien represente sus derechos, en
consecuencia no se requerira notificacion sobre el particular.

SEPTIMO: AUTORIZACION PARA DILIGENCIAR ESPACIOS EN BLANCO. De conformidad con el Articulo.622 del cédigo de Comercio, expresamente autorizo(amos) a AL
ACREEDOR para diligenciar los espacios en blanco contenidos en el presente pagare, sin previo aviso, de acuerdo con las siguientes instrucciones: 1. EL PAGARE podré ser
diligenciado por EL ACREEDOR en cualquiera de los siguientes eventos: A. En caso de mora o incumplimiento en cualquier(a) de la(s) obligacién(es) a mi (nuestro) cargo, B. Si
el (los) Deudor(es) llegare(n) a ser investigado(s) o vinculado(s) por cualquier autoridad en razén de infracciones o delitos, especialmente en lo que se refiere al movimiento de
capitales ilicitos, o fuere perseguido judicialmente, y/o se les embargaren bienes en ejercicio de cualquier clase de accién, fuere incluido en listas para el control de lavado de
activos y financiacién del terrorismo administradas por cualquier autoridad nacional o extranjera, tales como la lista de la Oficina de Control de Activos en el Exterior - OFAC
emitida por la Oficina del Tesoro de los Estados Unidos de Norte América, la lista de la Organizacion de las Naciones Unidas y ofras listas publicas relacionadas con el tema del
lavado de activos y financiacion del terrorismo, o condenado por parte de las autoridades competentes en cualquier tipo de proceso judicial relacionado con la comision de los
anteriores delitos; C. En caso de fallecimiento, inhabilidad o incapacidad del(los) Deudor(es); D. Admision a un proceso concursal (liquidacion, tramite de negociacién de
deudas, insolvencia, reorganizacion, efc.), o cualquier ofro proceso judicial o administrativo que se inicie en contra del(los) Deudor(es); E. Por las causales establecidas en la
ley, o disposiciones de autoridad competente. 2. La casilla con el numeral (1) referente al niumero del pagaré sera el dispuesto por el ACREEDOR. 3. La casilla con numeral (I1)
referente a la fecha de vencimiento sera la misma fecha en la cual sean llenados los espacios en blanco del Pagaré, y seran exigibles inmediatamente todas las obligaciones en
él contenidas a mi cargo, sin necesidad de que se me requiera judicial o extrajudicialmente en tal senfido. Ademas, por el hecho de ser utilizado el Pagaré, EL ACREEDOR podra
declarar de plazo vencido fodas y cada una de las obligaciones que adicionalmente tenga a mi (nuestro) cargo, aun cuando respecto de ellas se hubiera pactado algun plazo
para su exigibilidad y el mismo estuviere pendiente. 4. La casilla con el numeral (l11) referente al lugar del pago del titulo sera la ciudad a eleccion del ACREEDOR. 5. El valor de
la casilla identificada con el literal A) del Pagaré sera igual al monto de todas las sumas en pesos colombianos adeudadas por nosotfros por cualquier concepto favor del
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DE PAGARE

ACREEDOR. Para el efecto el Deudor acepta lo que conste como suma adeudada por cualquier concepto en los libros y registros del ACREEDOR. El valor de |a casilla identificada
con el literal B) del Pagaré sera igual al monto de las sumas en pesos colombianos adeudas por (mi) nosotros por concepto de intereses remuneratorios a favor del ACREEDOR.
La fasa de interés remuneratorio es la establecida por el articulo 884 del Cédigo de Comercio. Los intereses remuneratorios se causaran desde la fecha de suscripcion del
pagaré y hasta la fecha de su vencimiento. Para el efecto el Deudor acepta lo que conste como suma adeudada por cualquier concepto de intereses en los libros y registros del
ACREEDOR. El valor de la casilla identificada con el literal C) del Pagaré serd igual al monto de las sumas en pesos colombianos adeudadas por concepto de gastos de cobranza,
comisiones, seguros, impuestos o cualquier ofro concepto en favor del ACREEDOR. 6. La casilla con el numeral (V) referente a la fecha de suscripcion del Pagaré sera la fecha
en que el ACREEDOR lo diligencie.

Declaro (amos) expresamente que conozco(emos) integramente el texto de este pagare, asi como también las condiciones y cuantias de la aprobacion del crédito. El(los)
suscrito(s) acepto (amos) el presente pagare en los términos estipulados.

OCTAVO: Declaro(amos) que el presente documento es un titulo valor negociable y que sera transferible por endoso. Para constancia de todo lo cual firmamos en

alos dias, del mes de de (V).
Firma Nombre(s) y apellido(s)
Representante Legal o Titular Representante Legal o Titular
cC CE Pasaporte

Tipo de documento

R tante Leaal o Titul Numero de documento Direccién correspondencia

epresentanie Legal o Titular Representante Legal o Titular Representante Legal o Titular
Numero de celular Correo electrénico Huella indice
Representante Legal o Titular Representante Legal o Titular derecho.
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