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AUTORIZACION TRATAMIENTO DE INFORMACION

Con la aceptacidn y/o firma de este documento autorizo al Banco Finandina S.A (en adelante, el Banco),
a sus aliados comerciales o a cualquiera que detente sus derechos para: 1) Realizar el tratamiento de
mi informacién personal suministrada a través del portal transaccional o a través de cualquier medio
para las siguientes finalidades, entre otras: analisis de riesgo, gestiones comerciales y de mercadeo,
ofrecimiento de productos o servicios, atencién al cliente, gestidon de cobranza, recaudo, actividades
fiscales y de estadistica, asi como para cualquier otra actividad relacionada con el desarrollo del objeto
social del Banco. 2) Consultar y/o verificar la informacion de mi titularidad depositada o existente en
cualquier organismo o entidad de cualquier naturaleza, incluyendo organismos y entidades que
recopilan datos de la seguridad social y tratar dicha informacién con base en lo aqui autorizado. 3)
Recopilar y usar la informacion relacionada con mis actividades por fuera de linea como, por ejemplo,
por teléfono, correo electrénico y correo directo, que han sido personalizadas para satisfacer los
intereses especificos que pueda tener. Mis datos o la informacién de mi titularidad y toda aquella
contenida en los formatos y documentos de conocimiento del cliente que sea tratada por el Banco,
podra compartirse con las empresas del grupo empresarial al que pertenece el Banco, sus aliados
comerciales de negocios nacionales o extranjeros, sus proveedores, esto con finalidades comerciales o
de cooperacion. 4)Conozco que he sido informacidn de la posibilidad de formular observaciones y
reclamos en relacién con el tratamiento de mi informacidn a través de los canales de atencion al cliente.
Declaro que conozco mis derechos como titular de la informaciéon de conocer, actualizar, rectificar y
suprimir en cualquier momento mis datos personales y revocar la autorizacidn de los casos previstos
en la ley. Declaro que he sido informado sobre la naturaleza del tratamiento y los fines para los que son
recolectados mis datos personales. Adicionalmente declaro que segun lo establecido en la Ley 1581 de
2012 he sido informado de la politica de proteccién de datos personales que tiene el Banco para el
tratamiento de mi informacién personal, la cual puede ser consultada de forma permanente en la
pagina de interne www.bancofinandina.com.

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE INFORMACION SENSIBLE

Con la aceptacién y/o firma de este documento autorizo al Banco y a sus aliados comerciales o a
cualquiera que detente sus derechos para: 1) Tratar mis datos sensibles tales como mis huellas
dactilares o un calculo sobre ellas, mi ubicacion, datos de mis ordenadores o teléfonos celulares, mis
fotografias, mis niumeros telefénicos, mi correo electrdonico, entre otros datos biométricos o de
contacto, que seran utilizados con fines de autenticacién, identificaciéon por medio de mi firma
electrdnica y(o digital, y verificar que la persona que realiza las transacciones sea el titular de los datos.
Dicha informacién sera almacenada y utilizada para mi identificacion y en general para ofrecerme
seguridad en mis transacciones. 2) Recopilar, recolectar, analizar, compartir, prospectar y usar la
informacidn relacionada con mis habitos transaccionales, incluso aquella donde se puedan inferir datos
sensibles tales como las referidas a mi estado de salud, Esta informacién podria ser utilizada por el
Banco o sus aliados comerciales para enviarme publicidad directa, a través de su sitio web o el del aliado
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comercial, realizar monitoreo de las transacciones y elaborar perfiles de mis hdbitos de consumo.
Autorizo expresamente para que esta informacion sensible pueda ser objeto de transmision y/o
transferencia por parte del Banco a: Terceros en calidad de proveedores nacionales o extranjeros, en
el pais o en el exterior que presenten servicios tecnoldgicos, logisticos, de mercadeo de productos, de
cobranza, de seguridad o de apoyo y para la elaboracidon de perfiles de consumo, ain cuando se
encuentren en paises que no cuenten con un nivel adecuado de tratamiento de datos personales,
garantizando que el Banco otorgard la seguridad que se requiere para el tratamiento de dichos datos,
3) Solicitar ante cualquier médico o institucién hospitalaria la informacidn que sea necesaria incluyendo
la historia clinica respectiva 4)Conozco que no estoy obligado a autorizar el tratamiento de datos
personales sensibles a menos que sea estrictamente necesario para alguno de los fines descritos o
requerido por ley.

ACUERDO DE FIRMA ELECTRONICA

En adelante acepto realizar transacciones, firmar contratos, pactos, documentos, titulos valores y
acuerdos con el Banco de forma electrénica. El método de firma electrénica que utilizaré podra ser un
nombre de usuario y una contraseia. Luego de haberme enrolado o registrado en el Portal
Transaccional del Banco, todo lo que acepte se entendera consentido y firmado electrénica y/o
digitalmente; de igual forma el Banco podra identificarme mediante preguntas de seguridad, un cédigo
enviado mediante un mensaje a miteléfono mdvil registrado en el Banco, un cédigo enviado a mi correo
electrdnico registrado en el Banco, a través de mi ubicacion, de mi direccién IP, de mi huella digital, o
la foto de ella, los datos de mi ordenador, los datos de mi teléfono mévil, o mediante un calculo sobre
cualquiera de mis datos, mi fotografia, un clic en una casilla o la mezcla de dos 0 mas de ellas.

AUTORIZACION DE CONSULTA Y REPORTE A OPERADORES DE BASES DE DATOS

Autorizo de forma irrevocable para que en todo el tiempo el Banco Finandina S. (en adelante, el Banco)
0 a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de acreedor, para consultar mis
datos personales, crediticios, comerciales ante cualquier operador de base de datos o central de riesgo,
ademads de mis habitos de pago y cumplimiento de mis obligaciones. Asi mismo, para que informe y
reporte a dichas entidades el comportamiento de pago de mis obligaciones crediticias, o de mis deberes
legales de contenido patrimonial, respecto a todas las operaciones que bajo cualquier modalidad haya
celebrado o llegue a celebrar con el Banco o respecto de obligaciones a mi cargo cuyo acreedor sea el
Banco, de tal forma que aquellas entidades presenten una informacion veraz, pertinente, completa
actualizada y exacta de mi desempeno como deudor, codeudor o avalista.

AUTORIZACION DE TRANSMISION Y TRANSFERENCIAS DE INFORMACION
Autorizo que mi informacion personal, comercial y financiera sea transmitida y/o transferida para que

sea conocida y tratada por: 1) Terceros que en calidad de proveedores nacionales o extranjeros, en el
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pais o en el exterior, presten servicios tecnolégicos, logisticos, operativos, de mercadeo de productos,
de cobranza, de seguridad o de apoyo, aln cuando se encuentren en paises que no cuenten con un
nivel adecuado de tratamiento de datos personales, garantizando que el Banco otorgara la seguridad
gue se requiere para el tratamiento de dichos datos, 2) Personas naturales o juridicas accionistas del

Banco y a sociedades controlantes, controladas, vinculadas, afiliadas o que pertenezcan al mismo grupo
empresarial, y a cualquier aliado comercial del Banco.

DECLARACION DE ORIGEN DE BIENES Y/O FONDOS

Al realizar el proceso de vinculacién con el Banco Finandina S.A. (en adelante, el Banco) declaro de
manera voluntaria e irrevocable que: 1) Todos los recursos y/o bienes que poseo han sido obtenidos
conforme a la actividad econdmica que he relacionado en el formulario de vinculacién y en la que me
desempefio, y en general de forma licita. 2) Actualmente desarrollo las actividades comerciales y/o
profesionales que indiqué en el formulario de vinculaciéon. En caso que posteriormente desarrolle
cualquier otra actividad comercial y/o profesional que conlleve ingresos adicionales, lo comunicaré de
manera inmediata al Banco por los canales de comunicacién dispuestos por él. 3) Los dineros que estoy
entregando al Banco o que he recibido y/o que recibiré durante la vigencia de los contratos que dan
origen a esta declaracién no provienen ni provendran de actividades ilicitas. 4) Que no admitiré y me
cerciore que terceros no efectlien depdsitos o abonos en mis productos con recursos provenientes de
lavado de activos o de otras actividades ilegales, ni efectuaré transacciones destinadas a tales
actividades o en favor de personas relacionadas con asuntos de esa naturaleza. 5) Acepto que de haber
incurrido en alguna inexactitud o reticencia en la presente declaracién o en cualquier otra declaracién,
entrevista sostenida o documentos suscritos con el Banco, ello serd causal suficiente para dar por
terminado unilateralmente, el o los contratos que haya suscrito con el Banco. 6) Certifico que la
informacién suministrada en esta solicitud y en los documentos adjuntos es exacta y veridica, y podra
ser verificada en cualquier momento por el Banco, con quien me obligo a actualizar anualmente la
informacién aqui consignada. Asi mismo, eximo al Banco de toda responsabilidad que se derive por
informacidén errénea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento o en los de
actualizacion. 7) Declaro que no estoy siendo objeto de investigaciones judiciales y administrativas en
el pais o en el extranjero derivadas de delitos relacionados con Lavado de Activos, Financiacion del
Terrorismo y conexos. 8) Conozco y acepto que en caso de que llegare a ser objeto de investigaciéon
judicial y/o actuacidon administrativa por parte de autoridades nacionales o internacionales, el Banco
podra unilateral y discrecionalmente dar por terminado el o los contratos que dieron origen a esta
declaracion; de igual forma, en caso de comprobarse que tengo vinculos comerciales o personales con
empresas O personas incursas en investigaciones judiciales o listas publicas relacionadas con
actividades ilicitas. 9) En caso de que tu nombre resulte incluido en listas internacionales tales como ONU,
FINCEN y/u OFAC (Office of Foreign Assets Control), o en cualquier otra, de igual o similar naturaleza, de caracter
nacional o internacional, o en cualquier otra lista en la que se publiquen los datos que te relacionen con
investigaciones judiciales, actuaciones administrativas o que hayas sido sancionado y/o condenado por la
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autoridades nacionales o internacionales, de manera directa o indirecta, relacionadas con actividades ilicitas,
y/o relacionadas con el lavado de activos, la financiacidn del terrorismo y/o cualquiera de los delitos conexos de
los que trata el Cédigo Penal Colombiano y/o las normas que lo modifiquen, adicionen o complementen, se
considera causal objetiva para que el Banco, en cumplimiento de su obligacién legal de prevenir y controlar el
lavado de activos, la financiacién del terrorismo y la proliferacion de armas de destruccidon masiva; procedera a
comunicarte la cancelacién inmediata de los productos, sin que opere previo aviso alguno.

OTRAS AUTORIZACIONES

Medidas de seguridad para los canales Transaccionales

Reconozco que la seguridad en mis transacciones es la prioridad del Banco Finandina S.A (en adelante,
el Banco), por tanto, este ha puesto a mi disposicion en su pdagina www.bancofinandina.com las
recomendaciones que debo tener en cuenta para la utilizacion de cualquiera de los canales
transaccionales o de atencidon de los consumidores financieros. Conozco y acepto los términos y
condiciones de uso del portal transaccional y de la app que se encuentran publicadas en
www.bancofinandina.com. Conozco y acepto que mis conversaciones telefonicas con el Banco acerca
de la negociacion, acuerdo y ejecucion de operaciones, transacciones, solicitudes, quejas y/o cualquier
aspecto relacionado con el desarrollo de la relacidn contractual respecto del producto o servicio
solicitado, podradn ser grabadas y conservadas en cintas magnetofdnicas, registros digitales, o en
cualquier otro medio que se considere idéneo para el almacenamiento de la informacién. Para que el
Banco me mantenga informado los autorizo para enviarme informacion relacionada con los productos
y servicios que tenga con el Banco, asi como la informacion comercial, legal, de seguridad, o de
cualquier otra indole de manera telefénica y/o a través de mensajes a mi celular y/o a través de correos
electrdénicos. De la misma forma autorizo para que me envien el reporte anual de costos totales a través
del mismo medio por el que recibiré los extractos y/o estados de cuenta de mis productos o servicios.
Autorizo al Banco para utilizar mi informacién con fines probatorios, de control, transparencia de
operaciones, administracidon de informacidn, calidad o cualquier otro propdsito legitimo.

Compensacion de obligaciones: Autorizo expresamente al Banco o a quien represente sus derechos u
ostente en el futuro la calidad de acreedor, de manera permanente e irrevocable, para debitar de
cualquier depdsito a mi nombre, incluyendo pero sin limitarse a depdsitos a término, cuentas de ahorro
y/o corrientes, las cuotas, comisiones y demdas obligaciones a mi cargo, por concepto de pago de
créditos, tarjetas de crédito, cdnones de contratos de leasing y en general cualquier producto o servicio
prestado por el Banco. Autorizacion de bloqueos automaticos de cuenta: Autorizo al Banco a bloquear
mi(s) cuenta(s) si se encuentra que en la(s) misma(s) ha existido movimientos u operaciones inusuales;
para tal efecto se entienden como operaciones inusuales las siguientes sin limitarse a ellas: cambios
inusuales del saldo, transacciones inusuales y la no actualizacién anual de documentos y de mi
informacién al Banco. Aceptacion de contratos y reglamentos: Declaro que conozco y acepto en su
integridad el(los) reglamentos y contrato(s) que involucran la apertura del(los) producto(s) solicitado(s),
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y confirmo que he sido informado de la facultad con que cuento de solicitar una copia del(los)
mismo(s), asi como de la posibilidad de consultar en cualquier momento dicho(s) reglamento(s) y
contrato(s) a través de la pagina de internet www.bancofinandina.com. En caso que el Banco realice
alguna modificacion a los textos de sus reglamentos y contratos, dichas modificaciones me seran
notificadas por el medio que establece el respectivo reglamento, o en su defecto a través de la pagina
web del Banco. Entrega de cheques y otros documentos: En caso de que solicite la entrega de cheques
y/o documentos en mi domicilio, asi como de recoger titulos y/o documentos, asumo la responsabilidad
y el riesgo que se deriva de dichos tramites. Autorizacion de destruccidon y borrado de documentos:
Autorizo expresamente al Banco para que, en el evento en el que cualquier solicitud de productos sea
negada, elimine todos los documentos que hubiere aportado para el estudio y analisis realizado por el
Banco, incluyendo el pagaré en blanco y la carta de instrucciones, si hubiere lugar a ello. Veracidad de
la informacidon y/o documentos suministrados: Manifiesto que entiendo que cualquier falta de
veracidad, en la informacion y documentos suministrados que son parte integral de la solicitud de
crédito y/o producto financiero, para su analisis de riesgo crediticio, generard un incumplimiento
contractual, que facultard a el Banco para proceder con la terminacién del contrato, o del plazo pactado
y/o exigir el pago inmediato judicial o extrajudicialmente del valor de la(s) obligacion(es) pendiente(s),
asi como para interponer la denuncia penal respectiva por la vulneracidn del tipo penal de falsedad en
documento privado (Articulo 289, Ley 599 de 2000), o el que corresponda. Estados de cuenta: Autorizo
al Banco para enviarme los estados de cuenta de mis productos a mi correo electrénico y/o a mi nUmero
celular registrado en el Banco. Conozco que, en caso de requerir una copia de mi estado de cuenta, este
tendra costo y podré solicitarlo a través de los canales dispuestos por el Banco. Para tal efecto, los
costos asociados se encuentran publicados en la pagina web https://www.bancofinandina.com.

Canales de comunicacidn con el consumidor financiero:
Autorizo al Banco y a sus aliados comerciales para que realice el envio de las notificaciones y/o
comunicaciones por medios virtuales tales como: correo electrénico, whatsapp vy fisicos.

Condiciones de uso de portal y del APP

Acepto los términos y condiciones de uso del portal transaccional y del APP que se encuentran
publicadas en www.bancofinandina.com. Politica de cookies: Ademds de aquellas cookies
estrictamente necesarias para la navegacion web, este sitio web utiliza las cookies analiticas de Google
(Google Analytics). Google Analytics almacena informacion en el navegador del usuario que puede ser
recuperada en visitas posteriores con la finalidad de medir y analizar las visitas y los accesos al sitio
web. Los datos obtenidos seran tratados por Google conforme a la Politica de Privacidad de Google
Analytics  http://www.google.es/intl/es_ALL/analytics/learn/privacy.html. Las cookies no serdn
instaladas hasta que el usuario interactle con el sitio web de una de las siguientes formas: Desplazarse
verticalmente por la web, hacer clic en cualquier punto de la web o en cualquier momento, el usuario
podra borrar las cookies e impedir su instalacidn a través de la configuracion de su navegador. Politica

de privacidad: Los datos personales obtenidos a través del APP y/o el portal transaccional de BANCO
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FINANDINA, incluyendo la direccidon IP de los usuarios que accedan al mismo, datos de registro y
metadatos extraidos, seran incorporados a un archivo cuya responsabilidad es del BANCO FINANDINA,
entidad con domicilio en Chia, Colombia, con la finalidad de gestionar y controlar el acceso al sitio web,
asi como prestar los servicios solicitados por el usuario. El usuario podra ejercer sus derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicidn, dirigiendo una comunicacién al Banco Finandina a través de los
canales dispuestos para tal fin y que podran ser consultados en www.bancofinandina.com.

Autorizaciones legales y otras declaraciones de Seguros

a) Declaro que MetLife Colombia Seguros de Vida S.A. me ha informado: 1) Que el aviso de
privacidad y el manual de tratamiento de datos personales se encuentran en la pagina web:
https://www.metlife.com.co; 2) Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos
de nifas, nifios, adolescentes y aquellas que versen sobre datos sensibles y en consecuencia no
he sido obligado a responderlas 3) Que, como titular de la informacién, me asisten los derechos
previstos en las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, me asiste el derecho a conocer,
actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi.
Autorizo de manera previa, expresa e informada a MetLife Colombia Seguros de Vida S.A. y/o
cualquier sociedad controlada directamente o indirectamente que tenga participacidon
accionaria o sea asociado, domiciliada en Colombia y/o en el exterior, terceros contratados por
esta 0 a quien la represente, en adelante la aseguradora para: Recolectar, solicitar, consultar,
verificar, almacenar, compartir, enviar, reportar, modificar, transferir, transmitir, actualizar,
usar, grabar y conservar mis datos personales, financieros y crediticios, asi como aquella
informacién derivada de la relacion contractual, siempre y cuando sea para la siguiente
finalidad: 1) Desarrollar las actividades propias del contrato de seguro. b) Recolectar, solicitar,
consultar, verificar, almacenar, compartir, enviar, reportar, modificar, actualizar, usar, grabary
conservar los datos personales de mis hijos menores de edad en mi calidad de su representante
legal, siempre y cuando se cumpla con el interés prevalente del menor conforme al articulo 12
del decreto 1377 de 2013. c) Recolectar, solicitar, consultar, verificar, almacenar, compartir,
enviar, reportar, modificar, actualizar, usar, grabar y conservar mis datos personales sensibles
incluyendo la historia clinica y datos sobre mi estado de salud, aun después de mi fallecimiento,
entendiéndose la posibilidad de obtener copia de mi historia clinica, siempre y cuando se
cumpla con lo previsto en el articulo 6 de la ley 1581 de 2012. d) Transmitir y transferir mis datos
personales a terceros paises siempre que se requiera cumplir las finalidades descritas o se
encuentre estipulada por el articulo 26 de la ley 1581 de 2012. Para efectos de la presente
solicitud declaro expresamente lo siguiente: 1) Tanto mi profesién u oficio declarados en la
presente solicitud, son licitas y las ejerzo dentro de los marcos legales y no practico deportes o
aficiones que afecten mi integridad. 2) Los dineros utilizados para pagar la prima de seguros
provienen de una actividad licita.3) Las declaraciones contenidas en este documento son
exactas, completas y veridicas en la forma que aparecen descritas, por lo tanto, la falsedad,

omision, error o reticencia en ellas tendran las consecuencias estipuladas en los articulos 1058
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y 1158 del cédigo de comercio. b) Declaro y acepto que he sido informado por parte de la
Aseguradora Cardif Colombia Seguros Generales Nit. 900.200.435-3 los siguientes términos: 1)
Autorizo la renovacién automatica de la vigencia del seguro. 2) Acepto las condiciones de prima
y cobertura del seguro que serdn puestas a mi disposicion mediante envio de mensaje de texto
al nimero de celular registrado y/o correo electrénico.

Condiciones sobre los seguros

EL CLIENTE autoriza al BANCO para contratar por su cuenta un seguro de vida deudores con amparo de
muerte y anexo de incapacidad total o permanente, asi como de un seguro denominado de Proteccién
Financiera que cubra los riesgos de desempleo e incapacidad total temporal, por el valor insoluto de la
deuda mientras existan saldos a cargo del CLIENTE, o para incluirlo en las respectivas pdlizas que tenga
contratada el BANCO, cuando el CLIENTE no presente la renovacion de la que haya sido contratada por
él, conforme al derecho y facultad con que cuenta de contratar directamente los seguros con la
aseguradora de su eleccién. Las primas de estos seguros serdn asumidas por el CLIENTE quien autoriza
al Banco para cargarlas en su estado de cuenta. En caso de que el CLIENTE contrate directamente estas
polizas, deberd acreditar el pago total de la prima anual, dar cumplimiento a las politicas establecidas
por el BANCO y este debera figurar como primer beneficiario de la misma, para que el pago de una
eventual indemnizacién en caso de siniestro, se aplique a la deuda del CLIENTE.
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