ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERIN

ANEXO No. 1
® Scotiabank. (&) COLPATRIA SOLICITUD DE OPERACION Y DESEMBOLSO
DE CREDITO EN MONEDA EXTRANJERA

de

(Ciudad y fecha)

Sefores
Scotiabank Colpatria S.A
Ciudad.

Referencia:

Apreciados Sefores:
Por medio de la presente, solicitamos a ustedes la celebracion y el desembolso de una operacion de crédito en moneda extranjera (con cargo a la linea de
crédito asignado a nuestra sociedad), que regira bajo los términos y condiciones que se enuncian a continuacion:
1. CLASE DE OPERACION: 2. MONTO: 3. PLAZO:
CAPITAL DE TRABAJO[ |  PRE-FINANCIACION[ ]

4. TASA DE INTERESES

(i) REMUNERATORIA: (i) MORATORIA:

5. FORMA DE AMORTIZACION A:

(i) CAPITAL (i) INTERESES

6. GARANTIA:

7. INSTRUCCIONES DE DESEMBOLSO:

En el evento en que se efectie un prepago sobre el saldo de capital del crédito y dicho saldo de capital sea superior al equivalente en Délares de los
Estados Unidos de América (Tasa Representativa del Mercado — TRM vigente en la fecha de pago) a 880 smmlv, se debera reconocer y pagar a Scotiabank
Colpatria S.A., a titulo de compensacion, una suma equivalente en Délares de los Estados Unidos de América al cero punto cinco por ciento (0.5%) del

monto del prepago efectuado, mas el IVA correspondiente, pagaderos dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes al prepago del crédito efectuado.

Cordialmente,

Nombre

Representante Legal

C.C. No. de
Nombre del Cliente:

NIT del Cliente

Direccion:

Scotiabank Colpatria S.A se da por notificado de la presente propuesta y acepta los términos y condiciones contenidos en la misma.

Nombre

Representante Legal y/o Apoderado General
C.C. No. de
Scotiabank Colpatria S.A

NIT 860.034.594-1

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario. OFIXPRES e U-6283
Actualizado Noviembre 2019
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