NOMBRES Y APELLIDOS SEXO (M) o (F) FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO

Tipo y No. de Identificacién ( RC, CC, TI, CE, PA, CM, CA, OT) *1 [ | | |

TIPO DE NUMERO DE IDENTIFIACION FECHA DE EXPEDICION LUGAR DE EXPEDICION
IDENTIFICACION
Domiciliado en
DIRECCION DE RESIDENCIA BARRIO - LOCALIDAD TELEFONO FIJO CELULAR

CIUDAD DE RESIDENCIA PAIS DE RESIDENCIA CORREO ELECTRONICO
Descripcion actividad:

Ocupacion, oficio o profesion ¢ Es trabajador independiente o dependiente? ¢,Cual es su actividad economica principal?
Nombre de Ta oficina, empresa o negocio donde trabaja si aplica Direccion de Ta oficina, empresa o negocio donde trabaja si aplica No. Telefénico No. de FAX
Datos financieros $ $ $ $

Activos - bienes de su propiedad Pasivos - obligaciones con terceros Ingresos - Ventas -Devengos mensuales Egresos, Gastos, deduc. mensuales

$ Si tienen otros Ingresos - Detalle de que operacion, transacciones o negocio provienen:

Otros Ingresos

Moneda utilizada en Datos financieros: usd[], euros [, libras [, $ Colombianos [, otros [__J:

Realiza actividades en Moneda extranjera, en divisas u otra moneda distinta al peso colombiano: S| NO| Giros Internacionales
Cuales son los tipos de operaciones en moneda extranjera distintos de Giros Internacionales que usted tiene: diligencie en el siguiente cuadro:
Indique el Tipo producto Indique el No. Producto Tipo de moneda La Ciudad del producto Pais del producto Monto Entidad
Cta. De Ahorro Fondos Inversion
CDT Cta. Corriente
¢Usted es esposo(a) de ¢Usted es familiar hasta en segundo ¢Usted es familiar hasta en segundo ¢Usted es familiar hasta en segundo grado civil de
un PEPS? grado de consaguinidad con un PEPS? grado de afinidad de un PEPS? un PEPS?
Nombre completo P

(1) De conformidad con los Articulos 1505, 2144 y Siguientes del Cédigo Civil, en concordancia con los numerales 1y 1.1 de la Circular Externa DCIN-83 de Diciembre 16 de 2004 del Banco de la Republica en donde se expresa que "Se podra
otorgar mandato a los Intermediarios del Mercado Cambiario para la presentacion de las Declaraciones de Cambio", confiero PODER ESPECIAL amplio y suficiente a favor de Financiera Pagos Internacionales S.A. C. F., para que en mi nombre y
representacion diligencie, suscriba, firme y presente la Declaracion de Cambio correspondiente, a que se refiere el Articulo N° 1 de la Resolucion Externa N° 8 de 2000 de la Junta Directiva del Banco de la Republica y los numerales 1y 1.1 de la
Circular reglamentaria Externa DCIN - 83 del Banco de la Republica y sus modificaciones, por cada uno de los giros que en el futuro reciba desde el exterior Financiera Pagos Internacionales S.A. C. F. para ser pagados a mi nombre, asi como para
que diligencie y suscriba todos los documentos que se requieran para legalizar los mismos.

(2) Mediante este y en calidad de iario de giros i i también AUTORIZO a Financiera Pagos Internacionales S.A. C. F. para (A) Que cancele a mi favor todos los giros que en el futuro reciba a mi nombre; (B) Para que en el caso que Financiera
Pagos Intemacionales S.A. C. F. reciba giros para abono en cuenta a mi nombre, ordene la transferencia del valor de cada uno de los giros, en pesos colombianos, tnica y exclusivamente en la cuenta bancaria citada a continuacion o para constituir en la Financiera Pagos
Internacionales S.A. C. F. productos financieros; (C) para que lleve a cabo los p imie de endoso, i de sellos y demas necesarios para realizar el pago de todo giro, CDT's o cuentas de ahorro en el cual yo sea beneficiario.

De igual forma autorizo a Financiera Pagos Intemacionales S.A. C. F. para delegar este mandato especial y/o otorgo también mandato especial a nombre del funcionario de Financiera Pagos Internacionales S.A. C. F. a quien dicha institucion delegue el mandato a ella
conferida, quien (es) para el presente evento es (son):

Los ios aqui desi podran actuar independi el uno del otro, para efectos de la realizacion del encargo aqui conferido.
NOMBRE DEL PRIMER Y UNICO TITULAR DE LA CUENTA Tipo de —1 | —
NOMBRES Y APELLIDOS/ RAZON SOCIAL Cuenta CORRIENTE AHORROS NUMERO DE LA CUENTA
DELA ENTIDAD: DE LA CIUDAD
NOMBRE DEL BANCO CIUDAD DE CREACION DE LA CUENTA
Motivo del giro: _____ (GF= Gastos familiares; AH=Ahorro; RD=Regalo o Donacion; ES=Estudio; TU=Turismo; CV=Compra Vivienda; PA=Pasajes; DE=Deuda;) DOTRO, Cual:

(3) Bajo la gravedad de juramento y obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realizo la siguiente declaracion de origen de fondos a Financiera Pagos Internacionales S.A. C. F., con el propésito de que pueda
dar cumplimiento con lo sefialado en las disposiciones vigentes para el control y prevencion de lavado de activos: A.Los dineros recibidos por la Financiera Pagos Internacionales S.A. C. F., mediante estos giros y demas operaciones, incluidos los depdsitos, provienen de
objeto y causa licita;

B. El destino de los fondos (Motivo de La operacion) es: C. Los recursos que recibo a través de la Financiera Pagos Internacionales S.A. Provienen de la siguiente fuente:

l:l (PO= Pago Obligaciones; AH=Ahorros; HS=Honorarios/Salarios; TU=Turismo; NE= Negocios; AF=Ayuda Familiar) I IOTRO Cual:

D. Eximo a la Financiera Pagos Internacionales S.A. C. F., de toda responsabilidad que se derive por informacion erronea, falsa o inexacta que yo hubiese proporcionado en este documento.

Autorizo de forma irrevocable a Financiera Pagos Internacionales S.A. C. . y en guarda de la moral comercial, reportar, y consultar en las centrales de riesgo de
caracter publico o privado, mi nombre, numero de documento de identidad, y los demas datos perti i en el presente io y a mis
financieras, crediticias y comerciales.

En constancia de lo anterior,

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO HUELLA DACTILAR I.D.
FIRMA

LUSIVO DE FINANCIERA PAGOS INTERNACIONALES S.A. C. F.
Yo;

Identificado con el documento de identidad N° | |
En representacion de FINANCIERA PAGOS INTERNACIONALES S.A. C. F., en sefial de aceptacion del poder y autorizacion anterior.

Firmo a los |:]dias, del mes de | |de| afio 20_ _

FIRMA
HUELLA DACTILAR |.D.

*1 - Tipo y No. de Identificacion ( NT, RC, CC, Tl, CE, PA, CM)_:Personas Nacionales: Numero de identificacion: NT= NIT, RC= registro civil de nacimiento, CC=cédula de ciudadania y Tl= tarjeta de identidad. Personas Extranjeras: Numero de
identificacion: CE= Cédula de extranjeria, PA= pasaporte vigente para titulares de visa de turista o visitante u otra clase de visa con vigencia inferior a tres (3) meses, o_CM= carné expedido por la Direccion de Protocolo del Ministerio de Relaciones Exteriores
para titulares de Visas Preferenciales (diplomatico, consular, de servicio, de i internaci o ini: ivo, seguin el caso, y de acuerdo con las normas migratorias vigentes). Nacionales turistas de los paises miembros de la Comunidad Andina
de Nacif . Nimero de identifi on: CA= D de identifi 6n valido y vigente en el pais emisor con el cual ingresé a Colombia. OT: Otro documento distinto de los anteriores y que se utilice en el pais de origen de la orden del giro.

2. Requisitos: adjuntar fotocopia de la cedula, o pasaporte o cedula de extranjeria.
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PROTECCION DE DATOS

En Financiera Pagos Internacionales S.A. CF nuestro compromiso es el adecuado manejo de los datos, informacién que como Proveedor nos ha entregado cumplimiento normativo. Desde todos los procesos, velamos por la
confidencialidad de los mismos, por contar con las herramientas tecnologicas idoneas para su almacenamiento y el buen uso de éstos en funcién de darle la asesoria y el acompafiamiento que usted necesita. De acuerdo con
lo anterior y como responsables del uso de la informacion de nuestros Proveedores damos cumplimiento a la Ley 1581 de 2012 de Proteccion de Datos Personales, poniendo a su disposicion en
http://www.pagosinternacionales.com/ el Aviso de Privacidad y las politicas de tratamiento de sus datos personales. Adicionalmente, en este formato encontrara la Autorizacion del Uso de su Informacién Personal, la cual es
fundamental que usted conozca, y si esta de acuerdo, la diligencie.

1. AUTORIZACION USO DE INFORMACION PERSONAL Autorizo a la Financiera Pagos Internacionales S.A. CF. a a quienes en el futuro ostenten los derechos de los aqui autorizados, a realizar el tratamiento de mis datos
personales y sensibles, actividad que incluye la recoleccién, almacenamiento, actualizacion, uso, circulacion, transmision, transferencia y supresion, para los siguientes fines: a. Para que pueda dar cumplimiento a todas y
cada una de las obligaciones y para que ejerza los derechos que se derivan de su calidad de Compaiiia de Financiamiento Vigilada por la Superintendencia Financiera de Colombia, y en general, de las actividades propias de
su objeto social principal y conexo, b. Para actividades de mercadeo y/o promocién de otros servicios propios del objeto social de Financiera Pagos Internacionales S.A. CF o de terceros con quienes Financiera Pagos
Internacionales S.A. CF haya celebrado alianzas comerciales o productos relacionados con el sistema financiero y asegurador, conforme a las normas que regulan estas materias, las cuales pueden ser adelantadas
directamente por Financiera Pagos Internacionales S.A. CF c. Para que con fines propios del objeto social de las Entidades Autorizadas, estadisticos, comerciales y de control de riesgos, éstas puedan consultar y/o reportar a
bases de datos de informacion: (i) personal, como la que administra la Registraduria Nacional del Estado Civil relativa al registro civil; (i) financiera y crediticia, tales como la CIFIN y DATACREDITO; esta facultad conlleva el
reporte del nacimiento, desarrollo, modificacion, extincion y cumplimiento de obligaciones contraidas o que llegue a contraer, la existencia de deudas vencidas sin cancelar o la utilizacién indebida de los servicios contratados y
(iii) en general a aquellos archivos de informacién publica y privada. Para compartir mis datos personales, con autoridades nacionales o extranjeras cuando la solicitud se base en razones legales, procesales, para mi propia
conveniencia o para colaborar con gobiernos extranjeros que requieran la informacion, fundamentados en causas legitimas tales como lo son temas legales o de caracter tributario. e. Autorizo que mis datos personales estén
disponibles en Internet u otros medios de divulgacién o comunicacion masiva para mi y para los terceros autorizados y, solamente, cuando el acceso sea técnicamente controlable.

2. DECLARACIONES DEL TITULAR, Declaro: a. Toda la informacion suministrada por mi a Financiera Pagos Internacionales S.A. CF. es verdadera. b. Conozco los derechos y las condiciones para el tratamiento de datos,
incluyendo de manera enunciativa: > Conocer integramente y de forma gratuita mis datos personales, asi como actualizarlos y rectificarlos frente a Financiera Pagos Internacionales S.A. CF. o los encargados del tratamiento.
> Conocer el uso que se le ha dado a mis datos personales, previa solicitud a Financiera Pagos Internacionales S.A. CF. > Solicitar prueba de la autorizacién otorgada a Financiera Pagos Internacionales S.A. CF. salvo
cuando expresamente se exceptlie como requisito para el tratamiento, de conformidad con la ley. > Revocar la autorizacion y/o solicitar la supresion del dato cuando en el tratamiento no se respeten los principios, derechos y
garantias constitucionales y legales. Al respecto, entiendo que la revocatoria y/o supresion procedera cuando la Superintendencia de Industria y Comercio (SIC) haya determinado que, en el tratamiento, Financiera Pagos
Internacionales S.A. CF. o el encargado han incurrido en conductas contrarias a esta ley y a la Constitucion Politica. > Para efectos de ejercer mis derechos a conocer, actualizar, rectificar y suprimir informacion, revocar la
autorizacion, entre otros, podré acudir a Financiera Pagos Internacionales S.A. CF como responsable del tratamiento de manera gratuita al Area de Administracion de Informacién de los Clientes, a quienes podré contactar en
la Calle 5 No. 50-103 Of 245 de la ciudad de Cali, al correo electrénico pagos@pagosinternacionales.com o a las lineas de Servicio en: Cali 684 71 00, en internet http://www.pagosinternacionales.com/ > Presentar ante la
Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012. c. He sido informado acerca de la no obligatoriedad de las respuestas a las preguntas que me sean hechas, cuando
éstas versen sobre datos sensibles, tales como origen racial o étnico, orientacién politica, convicciones religiosas o filoséficas, pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos humanos, datos relativos a la
salud, a la vida sexual y los datos biométricos o sobre los datos de los nifios, nifias y adolescentes.
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Yo, PRIMER Y SEGUNDO NOMBRE COMPLETO PRIMER Y SEGUNDO APPELID | o]

NOMBRES Y APELLIDOS SEXO (M) o (F) FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO

Tipo y No. de Identiicacion (RC, CG, TI, GE, PA, oM, cA. 0N [ [ | NUMERO DE IDENTIFICACION B 1 M [ A

TIPO DE NUMERO DE IDENTIFIACION FECHA DE EXPEDICION LUGAR DE EXPEDICION
IDENTIFICACION
Domiciliado en DIRECCION DE RESIDENCIA TELEF FLIO TELEFONO CELULAR
DIRECCION DE RESIDENCIA BARRIO - LOCALIDAD TELEFONO FIJO CELULAR
CIUDAD DE RESIDENCIA PAIS DE RESIDENCIA CORREO ELECTRONICO
CIUDAD DE RESIDENCIA PAIS DE RESIDENCIA CORREO ELECTRONICO
Descripcion actividad: DEPENDIENTE O INDEPENDIENTE. ACTIVIDAD ECONOMICA
Ocupacion, oficio o profesion ¢ Es trabajador independiente o dependiente? ¢Cual es su actividad econémica principal?
NOMBRE DE LA OFICINA, EMPRESA O NEGOCIO. DIRECCION DE LA OFICINA, EMPRESA O NEGOCIO. TELF OFI S| APLICA
Nombre de la oficina, empresa o negocio donde trabaja si aplica Direccion de Ia oficina, empresa o negocio donde trabaja si aplica No. Telefénico No. de FAX
Datos financieros $ s $ $
Activos - bienes de su propiedad Pasivos - obligaciones con terceros Ingresos - Ventas -Devengos mensuales Egresos, Gastos, deduc. mensuales
$ Si tienen otros Ingresos - Detalle de que operacién, transacciones o negocio provienen:

Otros Ingresos

Moneda utilizada en Datos financieros: usd(_), euros (), libras (_), $ Colombianos (_), otros (cual): IETEIENVITTZ TSN

Realiza actividades en Moneda extranjera, en divisas u otra moneda distinta al peso colombian SI NO Giros Internacionales
Cuales son los tipos de operaciones en moneda extranjera distintos de Giros Internacionales que usted tiene: diligencie en el siguiente cuadro:
Indique el Tipo producto Indique el No. Producto Tipo de moneda La Ciudad del producto Pais del producto Monto Entidad

Cta. De Ahorro Fondos Inversion
CDT Cta. Corriente

¢ Usted es esposo(a) de ¢Usted es familiar hasta en ¢Usted es familiar hasta en segundo ¢Usted es familiar hasta en segundo grado civil de
un PEPS? segundo grado de consaguinidad grado de afinidad de un PEPS? un PEPS?
Nombre completo Parentesco

(1) De conformidad con los Articulos 1505, 2144 y Siguientes del Codigo Civil, en concordancia con los numerales 1y 1.1 de la Circular Externa DCIN-83 de Diciembre 16 de 2004 del Banco de la Repiblica en donde se expresa que "Se podra
otorgar mandato a los Intermediarios del Mercado Cambiario para la presentacion de las Declaraciones de Cambio", confiero PODER ESPECIAL amplio y suficiente a favor de Financiera Pagos Internacionales S.A. C. F., para que en mi nombre y
representacion diligencie, suscriba, firme y presente la Declaracion de Cambio correspondiente, a que se refiere el Articulo N° 1 de la Resolucion Externa N° 8 de 2000 de la Junta Directiva del Banco de la Republica y los numerales 1y 1.1 de la
Circular reglamentaria Externa DCIN - 83 del Banco de la Republica y sus modificaciones, por cada uno de los giros que en el futuro reciba desde el exterior Financiera Pagos Internacionales S.A. C. F. para ser pagados a mi nombre, asi como para
que diligencie y suscriba todos los documentos que se requieran para legalizar los mismos.

(2) Mediante este documento y en calidad de beneficiario de giros intemacionales, también AUTORIZO a Financiera Pagos Intemacionales S.A. C. F. para (A) Que cancele a mi favor todos los giros que en el futuro reciba a mi nombre; (B) Para que en el caso que Financiera
Pagos Internacionales S.A. C. F. reciba giros para abono en cuenta a mi nombre, ordene la transferencia del valor de cada uno de los giros, en pesos colombianos, tnica y exclusivamente en la cuenta bancaria citada a continuacion o para constituir en la Financiera Pagos
i F.p ieros; (C) para que lleve a cabo los p imi de endoso, iento de sellos y demas necesarios para realizar el pago de todo giro, CDT's o cuentas de ahorro en el cual yo sea beneficiario.

De igual forma autorizo a Financiera Pagos Internacionales S.A. C. F. para delegar este mandato especial y/o otorgo también mandato especial a nombre del funcionario de Financiera Pagos Internacionales S.A. C. F. a quien dicha institucion delegue el mandato a ella
conferida, quien (es) para el presente evento es (son):

Los aqui s, podrén actuar indep el uno del otro, para efectos de la realizacion del encargo aqui conferido.
NOMBRE DEL PRIMER Y UNICO TITULAR DE LA CUENTA PRIMERY:SEGUNDONOMBRE COMPLETO Tioo do ERO DE CUENTA
NOMBRES Y APELLIDOS/ RAZON SOCIAL Cuenta CORRIENTE AHORROS NUMERO DE LA CUENTA

DELA ENTIDAD: DE LA CIUDAD CIUDADIDECREACION DRI G NIA

NOMBRE DEL BANCO CIUDAD DE CREACION DE LA CUENTA
Motivo del giro: (GF= Gastos familiares; AH=Ahorro; RD=Regalo o Donacién; ES=Estudio; TU=Turismo; CV=Compra Vivienda, PA=Pasajes; DE=Deuda;) l:l OTRO, Cual:
(3) Bajo la gravedad de juramento y obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realizo la siguiente declaracion de origen de fondos a Financiera Pagos Internacionales S.A. C. F., con el propésito de que pueda
dar cumplimiento con lo sefialado en las disposiciones vigentes para el control y prevencion de lavado de activos: A.Los dineros recibidos por la Financiera Pagos Intemacionales S.A. C. F., mediante estos giros y demas incluidos los depositos, provi de
objeto y causa licita;
B. El destino de los fondos (Motivo de La operacion) es: C. Los recursos que recibo a través de la Financiera Pagos Intemnacionales S.A. Provienen de la siguiente fuente:
:l (PO= Pago Obligaciones; AH=Ahorros; HS=Honorarios/Salarios; TU=Turismo; NE= Negocios; AF=Ayuda Familiar) EOTRO Cual:

D. Eximo a la Financiera Pagos Internacionales S.A. C. F., de toda responsabilidad que se derive por informacion erronea, falsa o inexacta que yo hubiese proporcionado en este documento.

Autorizo de forma irevocable a Financiera Pagos Intemacionales S.A. C. F. y en guarda de la moral comercial, reportar, y consultar en las centrales de riesgo de HUELLA
caracter publico o privado, mi nombre, numero de documento de identidad, y los demas datos pertinentes consignados en el presente formulario y a mis operaciones DACTILAR
financieras, crediticias y comerciales. :

En constancia de lo anterior,
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO HUELLA DACTILAR L.D.

FIRMA
SO EXCLUSIVO DE FINANCIERA PAGOS INTERNACIONALES S.A
Yo;
Identificado con el documento de identidad N°
En representacion de FINANCIERA PAGOS INTERNACIONALES S.A. C. F., en sefial de aceptacion del poder y autorizacion anterior.
Firmo a los I:Idias, del mes de I Idel afo20_
FIRMA

HUELLA DACTILAR |.D.

*1 - Tipo y No. de Identificacion ( NT, RC, CC, Tl, CE, PA, CM) :Personas Nacionales: Numero de identificacion: NT= NIT, RC= registro civil de nacimiento, CC=cédula de ciudadania y Tl= tarjeta de identidad. Personas Extranjeras: Numero de

identificacién: CE= Cédula de extranjeria, PA= pasaporte vigente para titulares de visa de turista o visitante u otra clase de visa con vigencia inferior a tres (3) meses, o CM= carné expedido por la Direccién de Protocolo del de E>

para titulares de Visas Preferenciales (diplomatico, consular, de servicio, de i il i o ini ivo, seguin el caso, y de acuerdo con las normas migratorias vigentes). Nacionales turistas de los paises miembros de la Comunidad Andina
de i . Nimero de it i i6n: CA= Dx de i if valido y vigente en el pais emisor con el cual ingres6 a Colombia. OT: Otro distinto de los i y que se utilice en el pals de origen de la orden del giro.

2 itos: adjuntar pia de la cedula, o pasap o cedula de extranjeria.

Revisién : Nov 06 2012 SARLAFT
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