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Coomeva %Bancoomeva @oomeva | Corredores de Seguros

Solicitud Unica de Asociacién/Vinculacion-Persona Natural

Fecha de Solicitud

Identificacion

Nombre(s) y Apellido(s) completos Fecha de Nacimiento Género
L] [

Tipo Identificacion No.de Identificacion Lugar de Nacimiento Lugar de Expedicion | | Fecha de Expedicion

cc.d ced

Direccion Residencia Barrio Cudad/Departamento

Correo Electrénico/para envio de correspondencia Teléfono Celular Teléfono Residencia

Ocupacion

Actividad por la cual obtiene sus recursos Cédigo CIU Nombre de la Empresa o Negocio Cargo que ocupa

Ciudad de la Empresa Direccion de la Empresa Teléfono de la Empresa

Informacion Econémica

Ingresos Mensuales Egresos Mensuales | Valor otros ingresos Detalle de otros ingresos Total Activos Total Pasivos

$ $ $ $ $

Autorizo inscribir para Débito Automatico ACH la siguiente Cuenta

Informacion Débito Automatico ACH
Tipo de Cuenta: Corriente ] Ahorro [ ]

No. de Cuenta

¢ Desempeiia un cargo Politico?

¢ Representa legalmente ¢La Sociedad y/o los Medios ¢ Tiene algun vinculo con un PEP
alguna Organizacién de Comunicacion lo reconocen (Padres, hijos, cényuge, abuelos,

Internacional? como un Personaje Publico? hermanos, suegros y cufiados).

Operaciones Internacionales

¢ Realiza Operaciones en Moneda Extranjera?

sl ] No[]

¢ Qué tipo de transacciones? Prést Pago de
Importaciones [ | Exportac. [_] Inversiones [_] Migr?e%r:c?xtranj_ ] servicios [_] Otras [ ]

Nombre de la Entidad Tipo de Producto Identificacion del Producto Moneda Pais Ciudad

Contribucién a Fondos

Plan: 65Afios [_]

Incapacidad Temporal por dia
(a partir del

Valor Proteccion Muerte Natural, Accidental, Perseverancia

' Valor Plan Especial
Incapacidades Permanentes,

60Afios [_] 70Afios [[]| GastosFunerariosAsociado ¢ $ $ dia 11) $

Seiiale la forma de vinculacion a Coomeva como: Egr¢§ad0 Mayores Familiar |:| Kgg”‘“aé |:| EP; é(;%(rjf; INcl):| Cﬁfr?esr?:iral Comerciante Aportes %
ecién e : ciado

Profesionales [_]  Tecnico/Tecndl. [_|  Estudiante [_] ~ Graduado 60 afios Asociado Fallecido del GECC O

Autorizo la Apertura y activacion de:

adi Este o estos Productos, se asociaran a la Tarjeta
Cuenta de Ahorros S| El NO D Cupo Crédito s D NO D Dual TAC Mastercard como medio de pago

Seguro de Vida: Los Asociados que cuenten con Cupos de Crédito deberan mantener un Seguro de Vida que ampare el riesgo de muerte o incapacidad permanente, por
tanto, debera acreditar ante COOMEVA la renovacion anual periédica de la(s) pdliza(s) en cada vencimiento. Si al vencimiento del plazo, EL ASOCIADO no remite la Pdliza de
Seguro de Vida o no cumple con el pago de la prima, COOMEVA podra solicitar su inclusién en una péliza que ampare los riesgos mencionados y estara sujeto a la aceptacion
de la aseguradora. COOMEVA informara, por cualquier medio, las condiciones de inclusion en los seguros antes descritos y el valor de la prime del Seguro de Vida sera incluido
dentro del extracto de la Tarjeta de Crédito. Dicho rubro se causara independientemente del uso o no de la Tarjeta.

Informacién Complementaria

Nivel Académico  Tecndlogo [ | Doctorado [ ] Maestria [ |  Primaria [] Titulo
Especializacion ]  Pregrado [ | Bachiler [ ]  Técnico [ ]  Ninguno []

Nombre de la Institucion Fecha de Grado Tipo de contrato si es Empleado No. de personas a cargo

Indefinido Temporal Contratista Adultos Menores de edad

Asociacion Grupo Familiar

ifi i0 i inci Parentesco
Desea pertenecer a Identificacion del Asociado Principal MD PO MA__ PA
si[] wNo [ —

un Grupo Familiar?

cC__ CE No. HO HA__ HE HD cy
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:¢Como podemos ayudarte a cumplir tus suefios?
I§icr’|laur‘|:<l:(i)er}:Z Ahorro a Corto Ahorro a largo Ahorro para Cuenta
de Ahorro Plazo (PAP) Plazo (CDT) Vivienda (AFC) Corriente
A z Otro; Cual?
%?,Iau:é?;-eaz Credito Crédito Crédito Crédito de Tarjeta de Si es Libre Inversion,
de Crédito Libre Inversion de Vivienda de Vehiculo Educacion Crédito cual es el propdsito?
m B Otro; Cual?
Soluciones en Medicina Atencion Médica
3 Salud Integral Domiciliaria (CEM) Salud Oral
ﬂ B D
¢Cuales? (Vida, Vida
i Incremento Clasica,Hospitalizacion,
Sol d i L.
4 %:‘(;?:;(s'm € Szg;l ros SOAT Hogar RC Médica Plan Ad?éﬁ)nnzs;es Tranquilidad,Recuperacion,
utos Basico Excequial, Solvencia,
Herencia, Educativo)
Al B U Otro; Ctial?
Solucione de Educacion Curso
5 Educacién Pregrado Postgrado Continua Cortos
ﬂ B D Otro; Cdal?
Soluciones de Actividades
6 Recreacion Viajes Deportes Arte y Cultura Gastronomia en Familia Solidarias Vital
y Turismo
= D Otro; Caal?
Soluciones de PR Acompafiamiento i
7 Desarrollo Financiacion Acompafiamiento en fortalecimiento Formacién y
Empresarial para emprender empresarial Capacitacion

El P.A.S, es prestado a través del Fondo Mutual de Solidaridad y reconoce amparos a los Asociados, una vez se autorice su ingreso y se cumpla
con las condiciones y requisitos exigidos en el Reglamento respectivo (consultelo en www.coomeva.com.co, condiciones generales, cubrimientos,
exclusiones, periodos de carencia, etc).

Declaracion de Salud

Peso en Kg. Estatura en cm. Nombre de la EPS

1. ¢Tiene, ha tenido, le han diagnosticado o ha sido intervenido por: Enfermedades Cardiovasculares, Hipertension Arterial, Infarto de Miocardio,
Arritmias, Colesterol 6 Triglicéridos Altos (Tratados 6 no con Medicamentos), Enfermedades Neurolégicas: Derrames, Isquemias 6 Trombosis
Cerebral, Mareos 6 Desmayos, Convulsiones, Pardlisis; Enfermedades de los Organos: Ceguera 6 Sordera Total y/o Parcial; Enfermedades del
Sistema Endocrino: La Glandula Tiroides, Diabetes; Enfermedades Respiratorias: Enfisema Pulmonar, Bronquitis Crénica; Enfermedades
del Sistema Osteomuscular: Artritis o Lesiones Musculares; Enfermedades del Sistema Digestivo: Gastritis, Ulcera, Hepatitis B 6 C; Cirrosis;
Enfermedades del Sistema Circulatorio: Varices, Enfermedades Genitourinarias (Ovarios, Utero, Prostata, Testiculos, Deformidades Corporales,
Tumores o Quistes); Enfermedades: Trastornos Psicolégicos 6 Psiquiatricos; Insuficiencia Renal, Cancer, Leucemia; Lupus, Sida 6 VIH Positivo u
otras enfermedades no mencionadas anteriormente?

2. ;Ha tenido Enfermedades diferentes a las enunciadas en el numeral anterior, piensa someterse o tiene pendiente algun
tratamiento médico 6 tiene programada una intervencion quirurgica en los proximos 6 meses?

3. Siha tenido embarazo, ha presentado complicaciones?

4. Ha tenido Partos por Cesarea?

En caso de que Usted, haya contestado postivamente alguna de las anteriores preguntas en los numerales 1, 2, 3, 4, por favor amplie (Diagnoéstico, Fecha de Diagnostico,

Secuela):

5. Fuma? SI |:| NO |:| ¢ Frecuencia ( Semanal, Ocasional o Diaria)? ¢ Cuantos? ¢Desde cuando? DD MM AAAA

6. Consume bebidas embriagantes diariamente?

Sefor Asociado; antes de firmar lea detenidamente lo siguiente:

Conforme a la anterior Declaracién de Salud, manifiesto que no he sido sometido a tratamientos médicos o intervenciones quirirgicas diferentes a las mencionadas
anteriormente o de dolencias directamente relacionadas con ellas en forma casual o secuencial.

Si por andlisis del nivel de riesgo, en criterio de la Auditoria Médica, no se le permite acceder a los cubrimientos del Plan Basico de Ingreso, debera tomar el Plan Basico
Especial. La administracion del Fondo Mutual de Solidaridad se reserva el derecho de admitir la vinculacion del Asociado al Fondo 6 de aceptar y/o limitar el valor de
proteccion solicitado.

Los servicios financieros son prestados por Bancoomeva y los servicios de seguros por Coomeva Corredores de Seguros
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Beneficiarios Solidaridad y Aportes

porcentajes descritos a continuacion:

En caso de mi muerte designo como Beneficiario(s) de mis aportes y de los amparos a que tengo derecho por los Servicios Mutuales “P.A.S a las siguientes personas, en los

Identificacion ) ) Fecha Nacimiento | Género o
Parentesco Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre %o
No.| Tipo Numero AAAA MM [DD | F | M
1
2
3

Beneficiarios Auxilio Funerario

En caso de que los Beneficiario(s) de este Auxilio sean los mismos designados para Solidaridad, no es necesario el diligenciamiento de todos los campos relacionados.
Sélo relacione el numero del Beneficiario que esta en la parte superior y si tiene otros Beneficiarios, diligencie los campos restantes.

Identificacién
Parentesco

Primer Apellido Segundo Apellido

Tipo Numero

Fecha Nacimiento Género Presentaje
Primer Nombre Segundo Nombre Discapa-
AAAA MM | DD | F | M cidad
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o sin limite de edad cuando éstos sean discapacitados.

Tenga en cuenta que: Los Beneficiarios que se encuentren inscritos previamente por otro Asociado o sean Asociados, no quedaran cubiertos por Usted para este Auxilio.
Los Asociados que carezcan de Familiares Directos estaran exentos de la contribucién por este Auxilio, para estos casos el Asociado debe presentar comunicacion
escrita con su firma y huella. Podran ser Beneficiarios del Auxilio Funerario tinicamente: Padres, Conyuge o Compariero(a) permanente, hijos hasta los 30 afos

Renuncia al
Aucxilio Funerario

Familiares Directos Estado Datos del Asociado que tiene inscrito al Beneficiario(*)
Parentesco | Documento de Identidad Apellido(s) y Nombre(s) completo Asoc. %?:giggga%%' Apellido(s) y Nombre(s) completo Documento de Identidad

fisicos, electrénicos o digitales, en los siguientes términos:

A. Finalidades. Con el fin de:

(i) tramitar la vinculacion del Titular a cualquiera de las Empresas del GECC, en calidad
de asociado, cliente o usuario, segun corresponda y transferir la totalidad de la informacion
registrada en cualquier formulario de vinculacién, de actualizacién de datos, y soportes,
asi como transferir los resultados de los analisis de SARLAFT efectuados por cualquier
Empresa del GECC, con cualquiera de las Empresas del GECC, entidades aseguradoras
y aliados comerciales del GECC;

(ii) permitir el ofrecimiento y venta de servicios y productos derivados del objeto social de
cada una de las Empresas del GECC, efectuar labores de mercadeo, realizar muestreos,
encuestas e investigaciones comerciales y de servicio, de riesgos y de mercado, realizar
pruebas, generar estadisticas, utilizar modelos matematicos, identificar, recolectar y asociar
informacion sobre intereses y habitos de utilizacion de los productos o servicios y derivar
conclusiones o determinar tendencias que podran ser compartidas entre las Empresas
del GECC aca definidas como responsables, permitiendo que la informacion del Titular se
pueda o no anonimizar para los fines previstos en este numeral y cuyos resultados podran
ser utilizados por las Empresas del GECC para los fines previstos en la presente finalidad;
(iii) comunicar, publicitar u ofrecer servicios de las empresas o entidades filiales, subsidiarias,
vinculadas o partes relacionadas, actuales y futuras, de la Cooperativa Médica del Valle y
de Profesionales de Colombia COOMEVA, para generar contacto comercial con el Titular y
darle a conocer los beneficios de dichas empresas o entidades; cualquiera de las Empresas
del GECC podra trasferir informacién personal del Titular para estos efectos;

iv) implementar programas de fidelizacién, acumulacién y redencién de puntos por los
valores de compra y utilizacién de servicios o transacciones sobre productos de cualquiera
de las Empresas del GECC aca definidas, permitiendo el uso de dichos datos comerciales,
financieros o crediticios del Titular para procesos comerciales, de mercadeo, redencién y
acumulacién de premios contenidos en los reglamentos y demas campafias promocionales;
(v) manejar cualquier informacion personal, financiera, crediticia, comercial, sensible, privada
y semiprivada del Titular en una o varias bases de datos para ser transmitida o transferida
a cualquiera de las Empresas del GECC, hacer perfilamientos o segmentaciones a partir
de la utilizacion de productos o servicios, incluyendo la georreferenciacién o ubicacion
generada por cualquier dispositivo del Titular al momento de utilizacién de un canal virtual
para propositos de profundizar, optimizar y completar el portafolio de productos y servicios
ofrecidos y tomados por el Titular en las Empresas del GECC;

(vi) suministrar al Titular informacién comercial sobre los productos y servicios ofrecidos por
las Empresas del GECC, asi como recomendaciones de seguridad, y en general cualquier
informacion que se considere necesaria y apropiada para la utilizacién de los productos o
la prestacion de los servicios;

Autorizaciones de Tratamiento de Datos GECC

En mi calidad de titular de la informacién (en adelante, el “Titular”) consignada en el presente formulario de vinculacién y con la suscripcion del mismo de manera previa, expresa,
informada, explicita y sin lugar a retribucion alguna, autorizo a Banco Coomeva S.A., a Fiduciaria Coomeva S.A., a Coomeva Corredores de Seguros S.A. y a la Cooperativa
Médica del Valle y de Profesionales de Colombia COOMEVA, (todas estas se denominaran en adelante, las “Empresas del GECC o individualmente la “Empresa del GECC”") y a
sus sucesores 0 cesionarias, como responsables del tratamiento de datos para que, directamente o a través de terceros quienes adquiriran la calidad de encargados, traten mi in-
formacion personal, financiera, crediticia, comercial, sensible, privada, semiprivada, profesional, laboral, de aportes de seguridad social integral y parafiscales, contenida en medios

(vii) estudiar las solicitudes de crédito del Titular y en general las solicitudes para
celebrar cualquier operacion activa de crédito y evaluar el riesgo crediticio del Titular,
su comportamiento comercial, habitos de pago, informacion sobre el cumplimiento de
obligaciones y deberes legales, la existencia de multas o sanciones impuestas por
cualquier autoridad judicial o administrativa, y compartir los resultados de dichos analisis
con cualquiera de las Empresas del GECC;

(viii) realizar el analisis de riesgos integral del Titular, incluyendo el cumplimiento de la
normativa sobre “conocimiento del cliente”, prevencion de fraudes, prevencion de lavado de
activos y la financiacion del terrorismo, asi como realizar informes de seguridad sobre las
transacciones validando registros fisicos, auditivos, electrénicos y filmicos con el propdsito
de elevar los niveles de eficiencia, evaluar y generar estadisticas para efectos de control y
supervision por las Empresas del GECC. En caso que sea requerido o en cumplimiento de
los deberes legales y reporte a reguladores, organismos de autorregulacién y autoridades
competentes, el Titular autoriza compartir los resultados de dichos analisis y de los informes
a cualquiera de las Empresas del GECC en desarrollo de las finalidades aca establecidas;
(ix) cumplir con los deberes legales impuestos para cada una de las Empresas del GECC
individualmente consideradas, asi como los deberes legales que debe cumplir como Grupo
Econémico y como Conglomerado Financiero;

(x) realizar gestiones de cobranza, bien sea directamente por alguna Empresa del GECC
o através de terceros autorizados por éstas, quienes actuaran como encargados, asi como
la localizacion e investigacion de bienes del Titular;

(xi) transmitir, transferir, enviar, procesar, almacenar o enviar a terceros proveedores de
cualquier Empresa del GECC que presten servicios logisticos, administrativos, tecnoldgicos,
de distribucion, marketing, contact center, ubicados dentro o fuera del territorio nacional
que actuaran como encargados del tratamiento

(xii) transmitir o transferir a la empresa o entidad ubicada dentro o fuera del territorio
nacional que a futuro adquiera o administre a cualquiera de las Empresas del GECC, o
alguna unidad de negocio o de sus activos, total o parcialmente;

(xiii) enriquecer cualquiera de las bases de datos de las Empresas del GECC utilizando
datos de otras bases de estas mismas entidades, asi como el cruce de informacion
reportada y existente en las bases de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil,
de los operadores de informacion financiera, comercial, de seguridad social integral y
parafiscales, de empresas de servicios publicos o telefonia mévil, y de terceros que tengan
autorizacioén para el efecto; y

(xiv) establecer, mantener, cumplir o terminar la relacién contractual entre el Titular y
cualquier Empresa del GECC y permitir que la informacion del Titular sea utilizada como
medio de prueba.

Para el cumplimiento de las finalidades anteriores, el Titular autoriza que se le contacte por cualquier medio o canal establecido por las Empresas del GECC, incluyendo la utilizacion
de teléfono (fijo y movil), correos electrénicos, servicio de mensajes simples (SMS) o de mensajeria multimedia (MMS) via dispositivos moéviles, aplicaciones (APP’s) de mensajeria
telefénica movil, redes sociales y otros medios electrénicos equivalentes que garanticen el contacto privado con el Titular.

B. Operaciones de tratamiento autorizadas. De acuerdo con las finalidades anteriores, el Titular autoriza a las Empresas del GECC definidas en el presente documento, individualmente
0 en conjunto a: consultar, obtener, solicitar, recolectar, recopilar, conocer, revisar, acceder, reportar, divulgar, suministrar, intercambiar, compartir, emplear, informar, utilizar, tratar, usar,
transferir, transmitir, enviar, ceder, circular, analizar, clasificar, catalogar, ordenar, verificar, evaluar, almacenar, procesar, actualizar, eliminar, grabar, conservar, modificar, aclarar, retirar,
suprimir y rectificar, cualquier dato de informacién personal, financiera, crediticia, comercial, privada, semiprivada, profesional, laboral y de aportes de seguridad social integral, que
exista del Titular, en cualquier base de datos de cualquiera de las Empresa del GECC definidas en este documento, o en cualquier banco o base de datos administrado por cualquier
operador o central de informacion financiera, crediticia, comercial, de seguridad social integral o parafiscales, o que el Titular haya suministrado o entregado en formularios, anexos o
soportes a cualquier Empresa del GECC en cualquier momento, o que la informacion existente se produzca derivado del desarrollo o ejecucion de la relacién del Titular con cualquier
Empresa del GECC, incluyendo cualquier informacién como el manejo, estado, pagos, saldos, transacciones, consignaciones, retiros, y vencimientos, de las operaciones activas y
pasivas de naturaleza bancaria, de fideicomisos, fondos de inversion colectiva, fondos de pensiones voluntarias y contratos de seguros tanto de vida como generales.

C. Tratamiento de Datos Sensibles: El tratamiento de los datos sensibles del Titular tendran las mismas finalidades expresadas en el literal Ay se implementaran las mismas operaciones
de tratamiento autorizadas que aquellas contenidas en el literal B del presente documento. Adicionalmente el Titular declara conocer, ademas del caracter facultativo de las respuestas
a las preguntas que le sean hechas por cualquier Empresa del GECC cuando estas versen sobre datos sensibles, lo siguiente:

(i) las huellas dactilares, la geometria de la mano, el escaner facial, la captura de iris, los rasgos faciales, el patron de voz, fotografias o cualquier otro dato de tipo biométrico que la
tecnologia presente o futura permitiera capturar y tratar, tienen el caracter de datos sensibles segun la normatividad vigente en materia de proteccién de datos personales, razén por
la cual el Titular no esta obligado a autorizar su tratamiento;

(ii) al consentir el tratamiento de los datos sensibles, lo hace teniendo en cuenta que el mismo es necesario para efectos de identificacion ante las Empresas del GECC, para prevenir
el riesgo de fraudes y suplantaciones, para firmar documentos, contratos y titulos valores de forma digital o electrénica, asi como también para el acceso a productos y servicios basados
en nuevas tecnologias ofrecidos por las Empresas del GECC;

(iii) al Titular le asisten los derechos previstos en la ley 1581 de 2012, en el Decreto 1377 de 2013 y en las demas normas que los complementen, modifiquen o sustituyan;

(iv) podra revocar la autorizacion aqui contenida siempre y cuando no exista el deber legal o contractual de mantener los datos en bases de las Empresas del GECC;

CO-FT-200 (Anverso) Los servicios financieros son prestados por Bancoomeva y los servicios de seguros por Coomeva Corredores de Seguros
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D. Declaraciones: Con la suscripcion del presente formulario de vinculacioén / actualizaciéon de datos el Titular declara que la informacién suministrada es veraz, completa y exacta,
y con el fin de permitir el cumplimiento dentro del proceso de “conocimiento del cliente” se obliga a suministrar y actualizar todos los datos por lo menos una vez al afio aportando
los documentos exigidos por la Empresa del GECC correspondiente.. En el evento de incumplir con lo aqui establecido el Titular autoriza a las Empresas del GECC a rechazar el
otorgamiento de nuevos productos y bloquear los productos existentes hasta tanto confirme la informacién proporcionada en el presente formulario..

El Titular comprende que en su calidad de duefio de su propia informacién personal, le asisten los derechos contenidos en el articulo 8 de la Ley 1581 de 2012, que incluyen: conocer,
actualizar y rectificar sus datos personales frente a los Responsables del tratamiento y solicitar prueba de la autorizacion otorgada al Responsable, entre otros. El Titular Conoce
que la actualizacion, rectificacion, cancelacion y oposicion sobre datos personales, podra realizarse en cualquier oficina del pais o a través de las paginas de internet de la entidad
correspondiente conforme se sefiala al final del presente texto. Cuando se recolecten datos personales de nifios, nifias y adolescentes tendran el tratamiento dispuesto en el articulo
7 delaLey 1581 de 2012 y el articulo 12 del Decreto 1377 de 2013.

Las autorizaciones anteriores estaran vigentes mientras el Titular tenga un producto o servicio vigente con cualquier Empresa del GECC y por el tiempo adicional que exija la normativa
aplicable de caracter general o especial, o por la ocurrencia de la prescripcion o por la revocacién de la autorizacion por parte del Titular en los casos en que estén permitidos por Ley.
La politica de tratamiento de datos personales, el aviso de privacidad y la identificacion, direcciones fisica y electrénica y teléfono de cada uno de los responsables del tratamiento,
podran ser conocidas en los siguientes portales web: www.coomeva.com.co, www.bancoomeva.com.co, www.fiducoomeva.com y www.corredoresdeseguros.coomeva.com.co.
Pérdida o suspension de Beneficios: En mi calidad de asociado a Coomeva entiendo y acepto que los beneficios, descuentos, tarifas o tasas preferenciales recibidos por los
servicios (tales como, proteccion, financieros, soluciones de inversién, medicina prepagada, educacion, desarrollo empresarial, recreacion y turismo, servicios cooperativos, vida en
plenitud, vivienda Coomeva) ofrecidos por Coomeva de manera directa o indirecta a través de las Empresas del Grupo Empresarial Cooperativo Coomeva, podran ser retirados por mi
desvinculacion a la Cooperativa o suspendidos cuando ingrese a la categoria de Inactivo (tal y como dicha categoria se define en el Estatuto Social), o en general, cuando quiera que
sea aplicable dicha medida de acuerdo con los estatutos y normas internas que rigen el vinculo del Asociado con Coomeva. De la misma manera, declaro que entiendo y acepto que
los beneficios recibidos podran ser modificados por los Estatutos y demas reglamentacion que expida la Cooperativa y seran aplicables desde que inicie su vigencia, de acuerdo con
la aprobacién emitida por parte de los érganos correspondientes.

Otras Autorizaciones

1) Cargar otros conceptos y Débito Automatico: Cargar a mi Estado de Cuenta cualquier gasto o comision generada por los productos que llegare a adquirir, debitar
de cualquier deposito a mi favor (individual, alterna o conjunta) en Bancoomeva S.A. los saldos exigibles a mi cargo por las obligaciones pendientes con las Empresas del
GECC o compensarlos contra cualquier otro derecho de crédito a mi favor en cualquiera de sus Empresas,

2) Consultas y Reportes: Que en virtud de las relaciones juridicas con las Empresas del GECC o quien en el futuro sea acreedor, cesionario o contraparte, pueda:

a) Consultar en las Centrales de Riesgo toda la informacién comercial, crediticia, habitos de pago y en general mi desempefio como deudor. b) Reportar a las Centrales de
riesgo datos, tratados o sin tratar, tanto sobre el cumplimiento o incumplimiento de mis obligaciones crediticias o de mis deberes de contenido patrimonial. ¢) Suministrar a
las Centrales de Riesgo datos relativos a mis solicitudes de crédito, relaciones comerciales, financieras y en general socioeconémicas que haya entregado o que consten
en bases de datos. La autorizacion anterior permite a Coomeva y a las Empresas del GECC y a las Centrales de Riesgo divulgar la informacién mencionada para fines
de: evaluar los riesgos de concederme un crédito, verificar el cumplimiento de mis deberes contractuales y legales y elaborar estadisticas y derivar, mediante modelos
matematicos, conclusiones de ellas.

3) Historia clinica: Autorizo a Coomeva para que solicite, reciba y consulte mi historia clinica completa (Resumen, ultimas evoluciones, epicrisis) de quienes la posean,
esto es, de cualquier Persona Natural o Juridica profesional de la salud o Entidad Publica o Privada. Dicha autorizacion se hace extensiva aun después de mi fallecimiento.

Otras Declaraciones

1) Estatutos y Reglamentos: Acepto voluntariamente cumplir los estatutos y reglamentos de Coomeva, 2) Origen de fondos: Con el propdsito de dar cumplimiento
a lo sefialado en la Circular Externa 007 de 1996 (Superfinanciera), Circular Basica Juridica 007 de 2008 (Supersolidaria), Decreto 663 de 1993 (Estatuto Organico del
Sistema Financiero), Ley 1474 de 2011 (Estatuto Anticorrupcién) y demas normas legales concordantes, de manera voluntaria doy certeza a las Empresas del GECC de
la siguiente informacion:

a) Los recursos que manejo provienen de las siguientes fuentes: (detalle de la ocupacion, profesién, actividad, negocio, etc.)

b) Los recursos que manejo en depdsito no son estables y provienen de las siguientes fuentes (detalle de la ocupacién, actividad, negocio, etc).
. Por lo anterior no estoy obligado a presentar ninguno de estos documentos: Certificado de ingresos y retenciones,
declaracion de renta, ni estados financieros certificados o dictaminados. (Unicamente para personas que no cuenten con fuentes de ingresos estables).

c) Declaro que los recursos que manejo no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique
o adicione.

d) No admitiré que terceros efectien depodsitos a mis cuentas con fondos provenientes de actividades ilicitas, ni efectuaré transacciones relacionadas con tales actividades
ilicitas o a favor de personas relacionadas con las mismas.

e) Autorizo cancelar las cuentas y depdsitos que mantenga en Bancoomeva, en caso de infraccion de cualquiera de los numerales de este documento, asi como por la
informacién errénea, falsa, o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, e igualmente por no actualizar anualmente la informacién que aqui he consignado
0 me sea solicitada.

Dejo constancia que el Promotor , de Coomeva,

mediante charla personalizada, me ha hecho conocedor de los productos y servicios que ofrecen Coomeva y las Empresas del GECC y mi obligacion de leer el Estatuto
Social de Coomeva y el Reglamento de los servicios del Fondo Mutual de Solidaridad P.A.S. los cuales me comprometo a consultar en w.w.w.coomeva.com.co

Igualmente me comprometo a realizar la induccién cooperativa en forma Presencial o Virtual

Nota: La actualizacion, rectificacion, cancelacion y oposicion sobre Datos Personales, podra realizarse en cualquier Oficina del pais o a través del portal web:
W.W.W.Coomeva.com.co opcion contactenos)

Oficina que vincula:

Firma del Solicitante Huella

Tipo de Canal: Apellido(s) y Nombre(s) del Referente No. Cédula del Referente

Entrevista al Cliente

Con firma certifico haber realizado la entrevista Presencial con el Cliente, confirmando los datos con el Cliente el dia Mes
Afo Hora

Observaciones y Recomendaciones:

Cargo de quién efectud la entrevista: No. de Identificacion:

Nombre y Firma de quién efectud la entrevista:

Firma
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/ Vigilado por la Superintendencia de la Economia Solidaria

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Definiciones
Conceptos Estatutarios*

1. APORTES:

Es el Capital Social de la Cooperativa. Gracias a sus Aportes el Asociado contribuye al crecimiento de la misma y asi accede a todos los beneficios
que ésta le brinda.Todo Asociado debera hacer aportes sociales mensuales. El 100% de los Aportes se retoman al momento de su desvinculacion.
De conformidad con el Estatuto Social y la normatividad aplicable, los Aportes Sociales de quienes perdieren la calidad de Asociados y no hayan sido
reclamados dentro de los 3 afios siguientes a la fecha de desvinculacion , prescribiran a favor de la Cooperativa y seran trasladados al Fondo Social
de Vivienda creado por la Asamblea General de Delegados.

2. FONDO MUTUAL PARA RECREACION Y CULTURA:

Permite al Asociado y su Nucleo Familiar Primario, acceder a beneficios representados en descuentos y/o servicios adicionales, relacionados con recreacion,
cultura, deporte o turismo no convencional que contribuyen al fortalecimiento del tejido familiar.
Corresponde al 1.27 de un SMMLYV. Estos recursos son de caracter agotable, no se reintegran al Asociado al momento de su desvinculacién a la Cooperativa.

3. FONDO DE CALAMIDAD:

Tiene como proposito proveer de recursos econémicos al Asociado de forma tal que le permita atender, dentro de las posibilidades econdmicas del Fondo,
las situaciones de calamidad o circunstancias imprevistas que afecten el patrimonio de los Asociados y su Grupo Familiar Primario (padres, cényuge o
compairiero(a) permanente e hijos que dependan econémicamente del Asociado). Antigiiedad de vinculacion en el servicio no inferior a seis(6) meses.
Estos recursos son de caracter agotable, no se reintegran al Asociado en el momento de su desvinculacion.

El valor de la contribucién para el Fondo Social de Calamidad es aprobado por la Asamblea General de Delegados.

4. FONDO MUTUAL DE AUXILIO FUNERARIO:

Reconocera la prestacion del Servicio Exequial por medio de las Entidades que tienen convenio con Coomeva a nivel nacional, el servicio tiene cobertura
de 5 SMMLYV por cada evento de fallecimiento sus familiares directos inscritos (Madre, Padre, Esposo(a) o compafiero(a) permanente) menores de 70
afnos, hijos menores de 30 afios o sin limite de edad, cuando estos sean discapacitados).

En caso de que el Servicio costara un menor valor, se pagaran los excedentes en dinero al Asociado. Este amparo también podra ser solicitado en dinero.
Los aportes realizados por este concepto no generan devolucién al momento de su desvinculacion.

5. FONDO MUTUAL DE SOLIDARIDAD:

Como Asociado a Coomeva cuenta con el respaldo del Plan Basico de Proteccion, el cual le ampara ante diferentes eventualidades mientras construye un
capital para su futuro como complemento a su pensién que podra recibir a los 60, 65 o 70 afios de edad segun el Plan elegido.

Este podra ser solicitado hasta por un valor maximo de $ 343.896.024.

Ademas cuenta con Amparo en los siguientes eventos:

Detalle de Amparos del Fondo Mutual de Solidaridad

Amparo por Muerte Natural o Accidental:

Se entregara un Amparo Econémico a los Beneficiarios que el Asociado haya designado. En caso de Muerte Accidental se reconocera el doble del valor
que corresponde a Muerte Natural siempre y cuando el Asociado tenga una permanencia minima en el Fondo Mutual de Solidaridad de 3 afios.

Este podra ser solicitado hasta por un valor maximo de $ 343.896.024 de acuerdo con el tipo de Vinculacién. Los aportes de este concepto generan Valor
de Rescate (Devolucion), siempre y cuando el Asociado haya realizado como minimo 24 contribuciones y se calcula mediante una reserva matematica,
con corte al mes de retiro.

Amparo por Gran Invalidéz:

Recibira un Amparo Econémico dependiendo de la Proteccion alcanzada al momento del Evento Incapacitante en caso de perder el 50% o mas de
la capacidad laboral.
Amparo por Incapacidad Permanente Parcial:

Recibira un Amparo Econdémico equivalente al porcentaje de pérdida de capacidad laboral al momento del evento incapacitante. La pérdida de capacidad
laboral debera ser superior al 10% e inferior al 50%.

Amparo por Perseverancia

Durante su permanencia en el Fondo de Solidaridad, usted construira un capital que le sera entregado a los 60, 65 o 70 afios de edad, que le servira como
complemento a su pensién. Este podra ser solicitado por un valor méximo de $ 343. 896.024 de acuerdo con el Tipo de Vinculacion.

Las contribuciones por este concepto generan valor de rescate (devolucion), siempre y cuando el Asociado haya realizado como minimo 24 contribuciones y
se calcula teniendo en cuenta los valores pagados por el Asociado a este Amparo.

Amparo por Incapacidad Temporal:

Recibira una Renta Diaria de libre destino. Esta Renta se reconoce a partir del dia 11 de Incapacidad y hasta 180 dias continuos o discontinuos ocasionados
por un mismo evento. Para la reclamacion de este Amparo se debe presentar la solicitud dentro de los 30 dias calendario a la fecha del evento.

El valor diario minimo a elegir puede ser del 0,01% del valor Proteccion del Amparo por Muerte; el valor diario maximo a elegir puede ser del 2% del valor de
Proteccion del Amparo por Muerte sin que se supere un salario minimo mensual vigente.

Las contribuciones realizadas por este concepto no generan devolucién al momento de su desvinculacion.

Gastos por Muerte del Asociado:

La prestacion del Servicio Excequial, se reconocera por medio de las Entidades que tienen convenio con Coomeva a Nivel Nacional, el servicio
tiene cobertura de 9 SMMLV. En caso de que el valor del servicio sea inferior al cubierto por Coomeva, se pagaran los excedentes en dinero a los
Beneficiarios Inscritos.

Este Amparo también podra ser solicitado en dinero. Los aportes realizados por este concepto no generan devolucién al momento de su desvinculacion.
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NIT. 890. 300. 625-1

Coomeva Vigilado por la Superintendencia de la Economia Solidaria

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Detalle de Amparos del Fondo Mutual de Solidaridad

Amparo por Desempleo, Disminucién del Ingreso y Rentas por Enfermedades Graves:

Otorga al Asociado un apoyo econémico en caso de pérdida del empleo (Trabajador Dependiente) o disminucion de ingresos (Trabajador Independiente),
siempre y cuando hayan transcurrido 24 meses de antigliedad en el Fondo y haya pagado minimo 24 contribuciones a este Amparo.

Se otorgara un apoyo econdmico por enfermedades graves hasta por 10 rentas mensuales cuando al Asociado le sea diagnosticada, cualquiera de las
siguientes enfermedades: cancer, infarto agudo al miocardio, cirugia de By-pass coronario, enfermedad cerebro vascular e insuficiencia renal crénica.

Cobertura: Desempleo o Disminucion de Ingresos: Hasta 5 rentas mensuales $ 745.885 dependiendo de la antigliedad en el Fondo de Solidaridad.

Enfermedades Graves: Hasta 10 rentas mensuales de $ 745.885. Las contribuciones realizadas por este concepto no generan devolucion al momento
de su desvinculacion.

Servicio de Segunda Opinién Médica:

El Asociado y/o sus Familiares Directos podran solicitar Seguna Opiniéon Médica con Médico Especialista ubicado en el extranjero en relacién con un
tratamiento médico o quirurgico definido por el Médico Tratante, cuando se trate de una enfermedad de pronéstico fatal, incurable o que comprometa
gravemente su calidad de vida. Las contribuciones realizadas por este concepto no generan devolucion al momento de su desvinculacion.

Servicio de Asistencia Juridica:

Es la consulta juridica que podra realizar el Asociado y/o sus Familiares Directos con el fin de obtener Asesoria Especializada por parte de Abogados
de las diferentes areas del derecho, este servicio se extiende para el Asociado, sus hijos y su conyuge.
Las contribuciones realizadas por este concepto no generan devoluciéon al momento de su desvinculacion.

Servicio de Asistencia Pensional:

Es la consulta que podra realizar el Asociado y/o sus Familiares Directos inscritos con el fin de obtener orientacion general frente a su realidad
pensional, brindada a través de Profesionales Especializados, este servicio solo cubre al Asociado.

Auxilio Econémico para Medicamentos:

Auxilio econémico de reembolso de medicamentos para los Asociados vinculados al Fondo Mutual de Solidaridad y sus Beneficiarios Inscritos y Activos
en Auxilio Funerario: hasta $400.000 para cubrir el reembolso de los medicamentos que hayan sido prescritos en caso de hospitalizacion, incluyendo
Hospitalizacién en casa.

Hasta $150.000 para cubrir el reembolso de los medicamentos ambulatorios que hayan sido prescritos en caso de tener una Urgencia Médica, incluye
los medicamentos prescritos por cualquier servicio de Emergencia Médica Domiciliaria.

Se cubre también el copago que se deba pagar por la Atencion Médica.

Plan Basico Especial Fondo Mutual de Solidaridad

Es aquel que toman del Plan Basico de Proteccion. Otorga cubrimiento econémico por la ocurrencia de los siguientes eventos:
Perseverancia: a los 65 o 70 afios de edad. Muerte Accidental, Gastos Funerarios por muerte del Asociado, Amparo por Desempleo o Disminucion
del Ingreso, Servicio de Segunda Opinion Médica, Servicio de Asistencia Juridica y Pensional y Auxilio Econémico para Medicamentos.

Pérdida o Suspensién de Beneficios: Los Beneficios ofrecidos por Coomeva de manera directa o indirecta a través de las Empresas del Grupo
Empresarial Coomeva’Cooperativa Coomeva (Tarifas y tasas perferenciales, descuentos,etc) pierde con el retiro de la Cooperativa.
Tratandose de Asociados en la categoria inactivos, tendra suspendidos, todos los beneficios por el tiempo que dure la inactividad.

* Cada afo se presentaran incrementos en los conceptos estatutarios de acuerdo con la reglamentacion definida por Coomeva.

Firma del Solicitante Huella

CO-FT-200 (Reverso) Los servicios financieros son prestados por Bancoomeva y los servicios de seguros por Coomeva Corredores de Seguros
Informacién Confidencial 6de6




NIT. 900.406.150-5

Bancoomeva

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Linea troquelada
para desprender

formato

/B\ancoomeva
Pagaré Cupo Global de Crédito No.

Yo (Nosotros),

1. Con C.C./NIT./C.E.
2. Con C.C./NIT./C.E.
3. Con C.C./NIT./C.E.
4. Con C.C./NIT./C.E.
5. Con C.C./NIT./C.E.

Manifiesto (amos): Primero.- Derecho Incorporado: Que prometo (prometemos) pagar a la orden de Bancoomeva S.A. con Nit.900.406.150-5

(en adelante Bancoomeva) en su(s) Oficina(s) ubicada(s) en la ciudad de [1] , el dia [2] del mes
del afio , la suma de[3]
$ que reconozco(emos) adeudarle solidaria e incondicionalmente. Esta suma corresponde a las obligaciones

que a continuacion se relacionan:

Tipo de Producto

No. de Obligacién

Capital $ $ $ $ $
Intereses de Plazo $ $ $ $ $
Intereses de Mora $ $ $ $ $
Otros $ $ $ $ $
Total $ $ $ $ $

Segundo.-Intereses Corrientes: Que reconoceré(mos) intereses remuneratorios a la tasa vigente al momento de efectuar cada utilizacién de las disponibilidades monetarias
generadas a mi(nuestro) favor, sea que dichas utilizaciones hayan sido efectuadas mediante la disposicion de mi(s) Tarjeta(s) de Crédito (Visa y Mastercard), Cupoactivo,
COE, Cupo de Tesoreria, Cupo de Sobregiro y, en fin, se trate de utilizaciones efectuadas en desarrollo del(los) Contrato(s) de apertura de crédito en la modalidad de
Crédito Simple o Rotatorio celebrado(s) con Bancoomeva, y que consten en los libros, registros y comprobantes de contabilidad del Banco. Estos intereses se liquidaran
mensualmente sobre los saldos insolutos de capital. Salvo eventos de camparia o convenios especiales, la tasa de interés remuneratoria se liquidara con base en la DTF
vigente en el momento de cada utilizacion, adicionada en los puntos establecidos en la sintesis de crédito del Banco. La DTF se liquidara con base en la certificacion expedida
por el Banco de la Republica. Las condiciones financieras de las utilizaciones se mantendran vigentes durante todo el plazo determinado por el otorgante y autorizado por el
Banco, salvo modificacién de las condiciones iniciales por convenio entre las partes. Tercero.- Intereses de Mora: En caso de mora, pagaré(mos) intereses liquidados a la
tasa mas alta permitida por la ley y certificada por la mantendran vigentes durante todo el plazo determinado por el otorgante y autorizado por el Banco, salvo modificaciéon
de las condiciones iniciales por convenio entre las partes. Tercero.- Intereses de Mora: En caso de mora, pagaré(mos) intereses liquidados a la tasa mas alta permitida
por la ley y certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia. Los intereses de mora se causaran desde la exigibilidad de la cuota vencida hasta la fecha en
que se verifique el pago. El hecho de que el tenedor legitimo de éste Pagaré reciba pagos o abonos parciales no implica condonacion de la mora, ni extincion del plazo,
ni que renuncie a cobrar la totalidad de lo adeudado. Cuarto.- Instrucciones de Diligenciamiento: De conformidad con lo establecido en el articulo 622 del Codigo de
Comercio, he(mos) otorgado el presente Pagaré con espacios en blanco, los cuales podran ser diligenciados conforme a las siguientes instrucciones: [1] El espacio relativo
a la ciudad donde debe efectuarse el pago correspondera a la ciudad donde se encuentre ubicada la Oficina en la cual me(nos) fue otorgado el(los) cupos de crédito, [2]
el espacio relativo a la fecha de vencimiento se diligenciara con el de la fecha en que se llenen los espacios en blanco por ejercicio de la clausula aceleratoria contenida
en este Pagaré, [3] el espacio correspondiente a la suma incorporada se diligenciara con el valor de las sumas de dinero que adeude(mos) a Bancoomeva teniendo en
cuenta que en el presente instrumento se incorporaran todas las obligaciones existentes con Bancoomeva, incluyéndose en dicho importe no solo el capital sino también los
intereses remuneratorios, intereses moratorios, intereses capitalizados derivados de las utilizaciones monetarias efectuadas con cargo al (los) cupo(s) de crédito, liquidados
de conformidad con lo previsto en la clausula segunda de este Pagaré. Cuando las utilizaciones se produzcan en moneda extranjera, Bancoomeva queda autorizado para
liquidarla y expresarla en pesos colombianos al tipo de cambio vigente para dichas divisas el dia en que se celebré la operacion o la que defina la franquicia de tarjetas.
En dicho valor también se incluira la sumatoria de los conceptos de indole no financiera que se hayan causado a mi cargo tales como: la emision de la tarjeta, impuestos
generados por el otorgamiento y uso de la tarjeta, comisiones o cuotas de administracion, primas de seguros, honorarios por cobranza, y en general, cualquier gasto o
cuenta por cobrar que se cargue a mi Estado de Cuenta y que tenga causacion directa o indirecta por el uso y manejo del (los) cupo(s) de crédito o los instrumentos de pago
dispuestos por el Banco para la disposicion del (los) cupo(s), o cualquier otro concepto que figue a mi(nuestro) cargo al momento de diligenciar los espacios en blanco de
este Pagaré, pues el incumplimiento de tan solo una obligacién conlleva la aceleracion de la fecha de vencimiento de todas las obligaciones originadas en la celebracién
de Contratos de Apertura de Crédito, [4] la ciudad y fecha de otorgamiento del Pagaré correspondera a la ciudad y la fecha en que me(nos) fue autorizado el cupo de
crédito, y si fueren varios, sera la fecha en que fue aprobacién, activacion o desembolso del primero de ellos. El Pagaré asi diligenciado sera exigible de manera inmediata
y prestara mérito ejecutivo sin necesidad de requerimiento alguno. Quinto.- Aceleraciéon del Plazo: Bancoomeva podra declarar extinguido el plazo pactado y acelerar
o exigir anticipadamente el derecho incorporado en este instrumento, sin necesidad de requerimiento judicial o extrajudicial alguno y, por tanto, diligenciar los espacios en
blanco de este Pagaré y exigir a partir de ese momento su pago total, cuando se cumpla alguna de las siguientes causales: (i) Por mora en el pago de cualquier suma
de dinero que conjunta o separadamente le debiera (debiéramos) al Banco por concepto de capital, intereses capitalizados, corrientes y/o moratorios, primas de seguro,
honorarios, impuestos, comisiones, gastos de cobranza judicial o extrajudicial o de cualquier otro derivado de la celebracién de operaciones de apertura de crédito bajo
cualquiera de las lineas o modalidadesestablecidas por Bancoomeva. (ii) Cuando a juicio de Bancoomeva las garantias constituidas para respaldar la operacion activa
de crédito de que se trate, no mantengan los niveles de cobertura adecuados o sufran deterioro o sean perseguidas por otros Acreedores. (iii) Cuando haya inexactitud o
falsedad en los documentos presentados a Bancoomeva para obtener la aprobacion y/o desembolso del respectivo cupo crédito. (iv) Cuando la informacion Comercial y
Financiera, actualizada que posea Bancoomeva y/o la informacién proveniente de las Centrales de Riesgo y/o el servicio de la deuda permitan establecer que se ha alterado
o mermado sustancialmente la solvencia y capacidad de pago de los Deudores que a juicio de Bancoomeva ponga en peligro el pago de las obligaciones a cargo de
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DE COLOMBIA

VIGILADO

Linea desprendible

los Deudores y/o sus Garantes y/o sus Avalistas. (v) Cuando incurra(mos) en el pago de cualquier otro crédito otorgado por Bancoomeva a mi(nosotros) individual,
conjunta o separadamente.(vi) Cuando se persiga en juicio ejecutivo o fiscal por parte de un tercero las garantias otorgadas para respaldar las obligaciones a favor de
Bancoomeva, o bién cuando este Ultimo sea citado al proceso para hacer valer sus garantias.(vii) Cuando no se registre a satisfaccion del Banco el correspondiente
contrato de garantia que me(nos) fuere requerido para caucionar la(s) obligacién(es) dentro de los treinta (30) dias siguientes al otorgamiento de este Pagaré. (viii)
Cuando incumpla la obligacién de entregar al Banco los certificados de las pdlizas y sus renovaciones que me(nos) fuesen requerido para amparar el crédito, la vida o las
garantias. (ix) Cuando no de(mos) al crédito la destinacion para la cual me(nos) fué conferido. (x) Cuando incurra(mos) en otra causal establecida en la ley, sus normas
reglamentarias o disposiciones de autoridad competente para exigir el pago de la obligacion contenida en este Pagaré. Paragrafo: Restitucion del Plazo: De conformidad
con lo establecido en el articulo 69 de la Ley 45 de 1990, Bancoomeva podra restituir el plazo de la obligaciéon a mi(nuestros) cargo, en cuyo caso los intereses de mora
se liquidaran sobre las cuotas periddicas vencidas aun cuando éstas comprendan solamente intereses , evento en el cual me(nos) obligo(amos) a suscribir un nuevo
pagaré, en el entendido de que ni la restitucién de plazo, ni la suscripcién del nuevo Pagaré, conllevan a la extincion de las garantias constituidas, las cuales se mantendran
vigentes en respaldo de las obligaciones existentes y de las contenidas en los nuevos documentos de deuda. Sexto.- Autorizaciones: Con la suscripcion del presente
titulo valor autorizo(amos) (i) para debitar y compensar de cualquier depdsito a mi(nuestro) favor, ya sea en forma individual, conjunta o alternativa, que tenga(mos) o
llegara(mos) a tener en Bancoomeva, los saldos exigibles a mi(nuestro) cargo y a favor de Bancoomeva, por virtud de las obligaciones que asumo(imos) mediante este
Pagaré y cualquier otra a favor de la Entidad, o para compensarlos contra cualquier otro derecho de crédito a mi(nuestro) favor, (i) consultar, reportar y procesar mi(nuestro)
comportamiento crediticio, financiero o comercial ante las Centrales de Informacién Financiera legalmente constituidas, ya sea nacionales o extranjeras, asi como ante
cualquier entidad que administre o maneje bases de datos. En general, la presente autorizacién comprende la facultad para realizar cualquier tratamiento licito de mis datos
personales, comerciales y financieros, incluyendo la facultad para compartir informacion con las Empresas filiales o vinculadas de Bancoomeva o del tenedor legitimo
de éste Pagaré, (iii) incrementar la tasa de interés cuando: a) ésta se haya establecido en consideracién a mi(nuestro) caracter de Asociado de la Cooperativa Médica
del Valle y de Profesionales de Colombia ‘Coomeva' y me desvinculare, fuere excluido de tal Institucién o me encuentre en estado ‘“inactivo” con dicha Entidad b) por
el hecho de haber tomado a través de Coomeva o Bancoomeva un seguro de desempleo o incapacidad total temporal, de vehiculo, de vida, de hogar, o cualquier otro
tipo de aseguramiento, y lo cancelare en cualquier momento luego del desembolso del crédito, ¢) incumpla las reciprocidades que hubiese pactado con el Banco y que
motivaron el otorgamiento del (los) crédito(s) a una tasa especial. Paragrafo.- Incremento: Cuando incurra(mos) en alguna de las causales aqui establecidas,
autorizo que la tasa de interés se incremente a la tasa oficial que esté ofreciendo el Banco para las lineas de crédito a mi cargo al momento de producirse el
incremento.

En constancia otorgo(amos) el presente Pagaré en la ciudad de [4] el dia de de
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