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DATOS DEL CLIENTE SUCURSAL:
PRENOMBRE/S Y APELLIDO: CUIT/CUIL/CDI:
PRENOMBRE/S Y APELLIDO: CUIT/CUIL/CDI:

Estds a punto de solicitar un Paquete de Beneficios en Banco Columbia SA (en adelante “COLUMBIA™). Queremos que conozcas
mds sobre el producto antes de suscribir sus términos y condiciones, por lo que te destacamos los puntos mds importantes del mismo.
Tené en cuenta que no son los Unicos, por lo que te recomendamos leerlos conjuntamente con los “Términos y Condiciones de
Paguete de Beneficios”, cuya copia vamos a entregarte al momento de la suscripcion:

| RESUMEN INFORMATIVO

1. ¢ QUE ES JUBIPACK? Jubipack es un Paquete de Beneficios que te ofrece COLUMBIA, que estd compuesto por (i) Seguro contra
Robo en Cajeros Fisicos y Automdticos y Seguro de Accidentes Personales ofrecido por Colén Compania de Seguros S.A., ii) Tasa
preferencial para acceder a préstamos personales; iii) Tasa preferencial por la constitucion de Depdsitos a Plazo Fijo, y iv) Bonificacion
del 20% (veinte por ciento) en la comision mensual de mantenimiento del Servicio de Caja de Seguridad (Tamanfo 1) en las sucursales
de COLUMBIA que ofrezcan dicho servicio y cuenten con disponibilidad al momento de la contratacion. Los beneficios se encuentran
sujetos a los términos y condiciones particulares, y al momento del alta, deberds suscribir la solicitud y documentacién que
corresponda. 2. ¢INCLUYE UN SERVICIO DE ASISTENCIA? si, por confratar Jubipack, recibirds SIN COSTO alguno, un servicio
gratuito de asistencia (Asistencia Hogar, Asistencia Médica, Asistencia PC, Descuentos en Farmacias, otros), las 24 horas, los 365 dias

del afio, sujeto a condiciones particulares. 3. {§ PUEDO CONTRATAR SOLO ALGUNO DE LOS PRODUCTOS QUE INTEGRAN

EL PAQUETE? i, al contratar JUBIPACK podés acceder a determinados productos y beneficios. Cada producto puede escindirse
en confratos individuales, y podés adherir solamente el que te interese. Por ejemplo, en caso de que quieras solicitar un Préstamo
Personal con Tasa preferencial, suscribirds sus Términos y Condiciones especificos a dicho producto. 4. § CUALES SON LOS
COSTOS ASOCIADOS? Deberds abonar una comisién mensual de $15.400 (Pesos quince mil cuatrocientos) que se debitard
automdticamente de tu ,Cuenfcu de la Seguridad Social y/o Caja de Ahorros para el pago de planes o programas de ayuda social
que seas titular. 5. § CUANDO INICIA LA COBERTURA? A partir del momento en el cual comience la cobertura de los Seguros,
es decir desde las cero (0) horas del diq siguiente a la fecha de suscripcién de los Té,rminos y Condiciones del Paquete de Beneficios.
6. ;PUEDEN MODIFICARSE LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE FIRME? Cualquier modificacién te comunicaremos los
cambios con 60 dias corridos de anticipacién y se considerardn aceptados si no los objetds dentro de ese plazo. 7. ¢ CUALES SON

LAS CAUSAS PARA ENTRAR EN MORA Y SUS EFECTOS? La mora se producird si no abonds integramente la comision del

Paquete de Beneficios en el tiempo y forma acordados y/o ante cualquier incumplimiento tuyo a lo pactado en los Términos y
Condiciones del Paquete de Beneficios, y el Paquete de Beneficios quedard sin efecto en forma automdatica. 8. ¢ COMO PUEDO

DAR DE BAJA EL PAQUETE DE BENEFICIOS? Podés darlo de baja en cualquier momento, notificando dicha decisiéon a

COLUMBIA por escrito sin penalidad ni gastos. Asimismo, COLUMBIA podrd rescindirlo unilateralmente el presente y dejar sin efecto el
Paqguete de Beneficios, en cualquier momento, cumpliendo con avisarte con una anticipaciéon minima de 60 (sesenta) dias. 9. SI ME

ARREPENTI, ; COMO PUEDO REVOCAR EL PAQUETE DE BENEFICIOS? si, tendrds derecho a revocar (arrepentirte) dentro
del plazo de diez (10) dias hdbiles contados a partir de la fecha del partir de la fecha de la suscripcion de los presentes Términos y
Condiciones Generales y/o perfeccionamiento del contrato, lo que ocurra Ultimo, debiendo nofificar a COLUMBIA de manera
fehaciente o por el mismo medio en el que Paquete de Beneficios fue solicitado y/o contratado. La revocacion serd sin costo ni
responsabilidad alguna para el Cliente en la medida que no haya hecho uso del Paquete de Beneficios. En el caso que lo haya
utilizado, sélo se le cobrard el precio previsto para la prestacién, proporcionado al tiempo de la utilizaciéon del Paquete de Beneficios.

10. ; CUALES SON LOS CANALES PARA HACER CONSULTAS Y RECLAMOS? Ante cualquier consulta y/o reclamo podrds:
(i) Comunicarte con el Centro de Atencién Telefénica de COLUMBIA al 0810-222-0222 o 0800-222-0224 o +5411-4349-0300 (opcidn 6é),
los dias hdbiles en el horario de 9:00 a 20:00 hs; (i) Presentarte en cualquier sucursal de COLUMBIA; y/o (i) Completar el formulario de
contfacto disponible en www.bancocolumbia.com.ar. Las consultas y reclamos asi recibidos serdn resueltos por COLUMBIA dentro
del plazo dispuesto por el BCRA. En caso de falta de respuesta o de disconformidad con la resolucion adoptada por COLUMBIA,
podrds informar dicha circunstancia al drea de Proteccion al Usuario de Servicios Financieros del BCRA ingresando o
www.usuariosfinancieros.gob.ar

FIRMA FIRMA

- _ FIRMA Y ACLARACION
ACLARACION ACLARACION (USO INTERNO DEL BANCO)
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DATOS DEL CLIENTE SUCURSAL:
PRENOMBRE/S Y APELLIDO: CUIT/CUIL/CDI:

COMPOSICION DEL PAQUETE DE BENEFICIOS

El Paguete de Beneficios que el Cliente requiere por la presente, estard compuesto por los siguientes beneficios,
conforme las condiciones y caracteristicas que se indican en los Términos y Condiciones Generales:

- Seguro contra Robo en Cajeros Fisicos vy — Bonificacion del 20% en la comision de
Automdticos. mantenimiento del Servicio de Caja de

— Seguro de Accidentes Personales. Seguridad (Tamano 1).

- Tasa preferencial para préstamos personales. — Servicio de asistencia gratuito.

- Tasa preferencial para Depdsitos a Plazo Fijo.

‘ TERMINOS Y CONDICIONES DE CONTRATACION GENERALES

1. PAQUETE DE BENEFICIOS. SERVICIO DE ASISTENCIA GRATUITO: Quien suscribe (en adelante el “Cliente”) manifiesta expresamente su
conformidad y declara conocer que el Paquete de Beneficios requerido a BANCO COLUMBIA S.A. (en adelante “COLUMBIA") por la
presente se regird por estas condiciones generales de contratacion (en adelante los “Términos y Condiciones Generales”) e incluye los
beneficios que se detallan a continuacién: i) Seguro contra Robo en Cajeros Fisicos y Automdticos ofrecido por Colén Compania de
Seguros S.A., cuyas caracteristicas, detalles de cobertura, sumas aseguradas, exclusiones y demds condiciones se indican en la cldusula
11; i) Tasa preferencial para acceder a préstamos personales; iii) Tasa preferencial por la constituciéon de Depdsitos a Plazo Fijo, y iv)
Bonificacién del 20% (veinte por ciento) en la comision mensual de mantenimiento del Servicio de Caja de Seguridad (Tamano 1) en
las sucursales de COLUMBIA que ofrezcan dicho servicio y cuenten con disponibilidad al momento de la contfratacién. Los beneficios
detallados en los incisos ii), iii) y iv) se encontrardn sujetos a condiciones de contratacion que se encuentran a disposicidon del Cliente
en cualquier sucursal de COLUMBIA, y -parficularmente los beneficios indicados en los incisos ii) y iii)- a las tasas que se encuentren
vigentes al momento de la confratacién del/de los producto/s y previa aprobacion crediticia, de corresponder. En tal senfido, en caso
de contratar los productos de los incisos ii), i) y iv), al momento del alta, el Cliente deberd suscribir la solicitud y documentacién
correspondientes a cada uno de ellos. De contratar el Paquete de Beneficios, el Cliente recibird gratuitamente el Servicio de Asistencia
(Asistencia Hogar, Asistencia Médica, Asistencia PC, Descuentos en Farmacias), las 24 (veinticuatro) horas, los 365 (trescientos sesenta
y cinco) dias del ano, conformes condiciones que se indican en la cldusula 12. 2. PRECIO. PAGO: La comisién por el Paquete de
Beneficios ascenderd a la suma mensual de $15.400 (Pesos quince mil cuatrocientos). La Comision por el Paquete de Beneficios serd
debitada automdticamente de la Cuenta de la Seguridad Social y/o de la Caja de Ahorros para el pago de planes o programas de
ayuda social (en adelante la “Cuenta”) de titularidad del Cliente. Sin perjuicio de ello, el Cliente se obliga a efectuar los pagos que
por cualquier razén no se hubieran debitado de su Cuenta, en cualquier sucursal de COLUMBIA y/o en aquellos lugares expresamente
habilitados a tal efecto. 3. INICIO DE LA COBERTURA: El Paquete de Beneficios enfrard en vigencia a partir del momento en el cual
comience la cobertura del Seguro contra Robo en Cajeros Fisicos y Automdticos establecido en la cldusula 1, inciso i) precedente, lo
cual ocurrird desde las cero (0) horas del dia siguiente a la fecha de suscripcién de la presente. 4. INCUMPLIMIENTO. MORA: El Cliente
incurrird en mora de pleno derecho y en forma automdtica, sin necesidad de interpelacién judicial y/o extrajudicial previa alguna
conforme al art. 887 Cédigo Civil y Comercial de la Nacidn si no abonara integramente la comisién por el Paquete de Beneficios y ante
cualquier incumplimiento a los presentes Términos y Condiciones Generales. 5. MODIFICACIONES: El Cliente acepta que cualquiera de
las cldusulas, términos y condiciones de los presentes Términos y Condiciones Generales podrdn ser modificadas unilateralmente por
COLUMBIA en virtud de los siguientes pardmetros: i) evolucién general de los costos incurridos por COLUMBIA para el otorgamiento de
los beneficios que componen el Paquete de Beneficios, i) evolucidn general de productos o servicios bancarios similares disp onibles
en el mercado financiero de la Republica Argenting, iii) cambios efectuados por terceros proveedores de productos y/o servicios
necesarios para el otforgamiento de los beneficios que componen el Paquete de Beneficios, iv) cambios necesarios para implementar
mejoras en el otforgamiento de los beneficios que componen el Paquete de Beneficios o cuando las leyes, reglamentaciones y
normativa aplicables asi lo dispongan o autoricen; y siempre que dicha modificacion no altere su objeto ni importe un desmedro
respecto del producto contratado. Toda modificacion podrd y/o deberd, segin el caso, ser notificada al Cliente con 60 (sesenta) dias
corridos de anticipacion a la fecha en que se aplique. Las nofificaciones se efectuardn por via electronica o bien a través de
documento escrito dirigido al domicilio real del Cliente —en forma separada de cualquier otfra informacién que remita COLUMBIA, adn
cuando forme parte de la misma remesa- en aquellos casos en que ésta fuera la forma de comunicacién. Se considerard que el Cliente
ha otorgado su consentimiento a la modificacién si no la objetare dentro del plazo antes mencionado. En caso que el Cliente no esté
de acuerdo con dichas modificaciones, podrd rescindir sin cargo el presente, liquiddndose las sumas a su favor y siendo exigible toda
deuda que mantenga con COLUMBIA. Si las modificaciones obedecen a normas legales o reglamentarias, COLUMBIA no estard
obligada a nofificarlas al Cliente y las mismas serdn aplicables, en la medida de su exigibilidad, desde el mismo momento de su
vigencia. Asimismo, las modificaciones que resulten econdmicamente mds beneficiosas para el Cliente, no requerirdn nofificacion
anticipada. 6. CONSULTAS Y RECLAMOS: El Cliente toma conocimiento que ante cualquier consulta, sugerencia y/o reclamo podrd: i)
Comunicarse con el Cenfro de Atencién Telefénica de COLUMBIA al 0810-222-0222 (desde Gran Buenos Aires o interior del pais), al
0800-222-0224 (desde Ciudad Auténoma de Buenos Aires), o al +5411-4349-0300 (desde el exterior), los dias hdbiles en el horario de 9:00
a 20:00 hs, i) Presentarse en cualquier sucursal de COLUMBIA, iii) Completar el formulario correspondiente a través de la pagina web
de COLUMBIA (www.bancocolumbia.com.ar, seccién “Informacién al Usuario Financiero”), y/o iv) Presentar una nota dirigida al
funcionario responsable de atencién al usuario de servicios financieros. Las consultas y reclamos asi recibidos serdn resueltos por
COLUMBIA dentro del plazo dispuesto por el BCRA. En caso de falta de respuesta o de disconformidad con la resolucién adoptada por
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COLUMBIA, el Cliente podrd informar dicha circunstancia al drea de Proteccidn al Usuario de Servicios Financieros del BCRA ingresando
a www.usuariosfinancieros.gob.ar. 7. REINTEGRO DE IMPORTES: Los fondos debitados por comisiones y/o cargos sin haber cumplido el
procedimiento senalado en la Cldusula 5 o que fueran debitados a pesar de la oposicién del Cliente, y sin que se haya resuelto dicha
oposicion, serdn reintegrados al Cliente de acuerdo al procedimiento previsto en las normas sobre “Proteccién de los usuarios de
servicios financieros” del BCRA. 8. RESCISION: El Cliente podrd optar por rescindir sin causa el Paquete de Beneficios en cualquier
momento, notificando dicha decision a COLUMBIA por escrito sin penalidad ni gastos. Asimismo, COLUMBIA podrd rescindir
unilateralmente el presente y dejar sin efecto el Paquete de Beneficios, en cualquier momento vy sin necesidad de expresar causa,
notificando al Cliente con al menos 60 (sesenta) dias corridos de anfticipacién tal decisién, salvo que las leyes y/o las normas aplicables,
establezcan un plazo diferente (mayor o menor), en cuyo caso regird este Ultimo, por via electronica o mediante documento escrito
al domicilio real del Cliente, en forma separada de cualquier ofra informacién, en aquellos casos en que ésta fuera la forma de
comunicacion. La rescision no generard derechos a indemnizacién alguna para las partes. Asimismo, el Cliente declara especialmente
conocer que, en caso: i) de fallecimiento del Cliente, i) que el Cliente no abonare la comision del Paquete de Beneficios, iii) que el
contrato de la cuenta se rescindiera y/o quedard sin efecto por cualquier causal, y/o iv) que el cliente variare la modalidad de pago
de la Comisién del Paquete de Beneficios o cualquier otra condicién que hubiere sido tenida en cuenta en la calificacion del Cliente
para otorgarle el Paquete de Beneficios, el Paquete de Beneficios quedard sin efecto en forma automatica, sin necesidad de
intimacién previa de ningun tipo, sin derecho de ninguna de las partes a reclamarse indemnizaciones y/o compensaciones de ningun
fipo. 9. DOMICILIO Y JURISDICCION: Las partes constituyen domicilios especiales en los respectivamente denunciados en el formulario
de Alta de Cliente. Toda notificacién efectuada en tales domicilios serd& considerada legalmente vdlida en cualquier circunstancia.
Cada domicilio especial serd permanente, excepto que cualquiera de las partes notifique su modificaciéon a la otra parte con 30
(treinta) dias de anticipacién. Las partes se someten a la jurisdiccion y competencia de los fribunales ordinarios correspondientes al
domicilio especial informado por el Cliente en el Formulario de Alta de Cliente o al Ultimo domicilio del Cliente informado en forma
fehaciente a COLUMBIA. 10. MISCELANEAS. El Cliente declara que: i) ha sido informado por COLUMBIA sobre el derecho de solicitar
una “Caja de Ahorros” en Pesos con las prestaciones previstas en el Punto 1.8 de las normas del BCRA sobre “Depdsitos de ahorro,
Cuenta Sueldo vy Especiales”, la cual serd gratuita, ii) se le ha enfregado en este acto un ejemplar de toda la documentacion por él
suscripta; sirviendo la firma de los presentes Términos y Condiciones Generales de suficiente recibo de la documentacién indicada, y
i) se le ha informado que podrd consultar el “Régimen de Transparencia” elaborado por el BCRA sobre la base de la informacion
proporcionada por los sujetos obligados a fin de comparar los costos, caracteristicas y requisitos de los productos y servicios financieros,
ingresando a http://www.bcra.gob.ar/BCRAyVos/Regimen_de_fransparencia.asp. 11. SEGURO CONTRA ROBO EN CAJEROS FISICOS Y
AUTOMATICOS. Detalle de cobertura: Asegurado: Cliente, Tomador: COLUMBIA, Asegurador: Colén Compania de Seguros S.A. CUIT 30-
71249764-1, Alicia Moreau de Justo 170 Piso 3 y 4 Ciudad Autdnoma de Buenos Aires (en adelante, la “Compania” o el “Asegurador”,
de manera indistinta). Las sumas aseguradas serdn aquellas sumas de dinero en efectivo que hayan sido extraidas de cualquier cajero
automdtico, mediante la utilizacion de una tarjeta de débito o crédito emitida por COLUMBIA, en ocasién de un robo; o bien que haya
sido extraida de un cajero fisico de COLUMBIA en ocasidon de un robo. El Asegurador abonard hasta la suma asegurada mdaxima
indicada por evento. El apoderamiento ilegitimo deberd ser producido con fuerza en las cosas o con intimidacion o violencia en la
persona del Asegurado, sea que tengan lugar antes del hecho para facilitarlo o en el acto de cometerlo o inmediatamente después,
para lograr el fin propuesto o la impunidad. Por intimidacion se entenderd Unicamente la amenaza directa o indirecta de dano fisico
inminente al Asegurado o sus allegados. Es requisito que el hecho se produzca en la via publica, en un servicio publico de fransporte,
0 en espacios privados de acceso publico, dentro de un radio no superior a 200 (doscientos) metros contados desde la puerta de
ingreso a la enfidad bancaria donde se encuentra el cajero automdatico en que el Asegurado realizé la extraccién, y dentfro del plazo
de 15 (quince) minutos de efectuada la misma. Sumas aseguradas: Robo Cajero Automdatico $100.000 (Pesos Cien Mil). Robo Cajero
Fisico $100.000 (Pesos Cien Mil). Los limites descriptos serdin considerados en forma conjunta para las coberturas de Robo en Cajero
Automdtico y de Robo en Cajero Fisico. Cantidad méxima de eventos anuales: 2 (dos). Edad Minima de Ingreso: 14 (catorce). Edad
Mdxima de Ingreso: Sin Limite. Edad Mdxima de Permanencia: Sin Limite. Exclusiones: i) Robo o acto deshonesto, fraudulento o criminal
de, o cometido por, el Asegurado o alguna persona relacionada al mismo. Esta exclusién es de aplicacién ya sea que dichas personas
hayan sido autores, participes, complices, facilitadores, entregadores y/o encubridores del hecho; i) Robo en ocasién de saqueos. iii)
Hurto, desaparicion misteriosa o inexplicable. iv) Efectivo que quedo desatendido en un lugar publico o dentro de un vehiculo. v) Danos
o pérdidas consecuenciales o que se manifiesten en forma indirecta. Denuncia del siniestro: El Asegurado podrd comunicar a través
del Cenfro de Atencion del Asegurador al 0810-222-6566, o de la pdgina web de la Compania www.colonseguros.com.ar, el
acaecimiento del siniestro dentro de los 3 (fres) dias de conocerlo, bajo pena de perder el derecho a ser indemnizado, salvo que
acredite caso fortuito, fuerza mayor o imposibilidad de hecho sin culpa o negligencia. Ademds, el Asegurado estd obligado a
suministrar al Asegurador, a su pedido, la informacion necesaria para verificar el siniestro o la extensién de la prestacién a su cargo y a
permitirle las indagaciones necesarias a tal fin. Plazo para pronunciarse sobre el derecho del asegurado: El Asegurador debe
pronunciarse acerca del derecho del Asegurado dentro de los 30 (freinta) dias de recibida la informacion complementaria a que se
refiere el apartado precedente. La omision de pronunciarse importa aceptacién. Provocacién del siniestro: El Asegurador queda
liberado si el Tomador y/o Asegurado provoca por accidon u omision el siniestro dolosamente o con culpa grave, salvo los actos
realizados para precaver el siniestro o atenuar sus consecuencias, o por un deber de humanidad generalmente aceptado. El
Asegurado podrd solicitar informacién ante la Superintendencia de Seguros de la Nacién con relacién a la situacién econdmico-
financiera del Asegurador, dirigiéndose personalmente o por nota a Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Ciudad Autdbnoma de Buenos Aires
o al teléfono 4338-4000 (lineas rotativas) o 0-800-666-8400, en el horario de 10:30 a 17:30. Podrd consultarse via Internet a la siguiente
direccién: www.ssn.gov.ar. Si el Asegurado encuentra que algin dato consignado deberia ser modificado, podr& comunicarse con el
Centro de Atencién de la Compania al 0810-22-26566. 12. SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES. Detalle de cobertura: Asegurado:
Cliente, Tomador: COLUMBIA, Asegurador: Colén Compania de Seguros S.A. CUIT 30-71249764-1, Alicia Moreau de Justo 170 Piso 3y 4
Ciudad Auténoma de Buenos Aires (en adelante, la “Compafiia” o el "Asegurador”, de manera indistinta).Cobertura: Muerte
accidental $180.000. Tipo de accidente: Todo Accidente, segun lo definido en las Condiciones Generales Art. Nro 5. Con inclusion de
accidente por uso de motocicleta. Alcance de cobertura: 24 horas. Edad Minima de Ingreso: 18 anos . Edad Mdxima de Ingreso: 110
anos. La cobertura se encuentra sujeta a exclusiones, limitaciones y demds condiciones previstas en las Condiciones Generales,
Particulares y Especificas de la pdliza vigente, aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién, entre las que se incluyen, a
modo meramente enunciativo y no exhaustivo, los siniestros derivados de enfermedades o causas no accidentales, hechos dolosos,
suicidio o lesiones autoinfligidas, consumo de alcohol, drogas o sustancias que alteren la conciencia, participacién en actividades o
deportes de cardcter riesgoso, y hechos de fuerza mayor tales como guerra, terrorismo o fendmenos naturales extraordinarios. El
presente detalle tiene cardcter meramente informativo y no reemplaza ni modifica lo dispuesto en la pdliza, la cual prevalecerd ante
cualqguier divergencia. El Cliente declara que se le ha hecho entrega de la pdliza completa para su conocimiento. SERVICIO DE
ASISTENCIA GRATUITO. 12.1. Prestador. VIVAWELLARGENTINA S.A.U.. El Paquete incluye un servicio de asistencia prestado por VIVAWELL
ARGENTINA S.A.U, al cual el Cliente podrd acceder comunicdndose al 0810-333-2539, que comprende, entre otfros beneficios,
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asistencia al hogar por urgencias domiciliarias (plomeria, electricidad, gas, cerrajeria y cristales), asistencia médica (médico o
enfermera a domicilio, phono med las 24 horas, acompanante nocturno en caso de internacion, recordatorios de citas e ingesta de
medicamentos, referencias de médicos, clinicas y hospitales), traslado médico en ambulancia por accidentes ocurridos dentfro de la
vivienda y por urgencias de riesgo de vida, asistencia tecnolégica para computadoras personales, servicios de referencia vy
coordinacién, descuentos en farmacias, y asistencia odontolégica, todo ello sujeto a los alcances, topes, limites de eventos,
exclusiones y demds condiciones establecidos para cada prestacion. Determinados servicios podrdn implicar costos a cargo del
Cliente. El servicio se rige por las condiciones definidas por el Prestador, quien no asume responsabilidad por las prestaciones brindadas
por terceros. El Banco podrd modificar el Prestador, sus datos de contacto y/o los beneficios alcanzados, lo cual serd informado
oportunamente al Cliente por los medios que considere mds eficientes. Los Términos y Condiciones completos del servicio de asistencia
se encuentfran disponibles para su consulta en hitps://bancol.asistencias.com.ar/Condiciones-jubipack/. El presente detalle es
meramente informativo y no constituye una enumeraciéon exhaustiva de las prestaciones.13. REVOCACION: El Cliente tendrd derecho
a revocar la solicitud y/o contratacién del Paguete de Beneficios dentro del plazo de diez (10) dias hdbiles contados a partir de la
fecha de la suscripcién de los presentes Términos y Condiciones Generales y/o perfeccionamiento del contrato, lo que ocurra Ultimo,
debiendo nofificar a COLUMBIA de manera fehaciente o por el mismo medio en el que Paquete de Beneficios fue solicitado y/o
contratado. La revocacidn serd sin costo ni responsabilidad alguna para el Cliente en la medida que no haya hecho uso del Paguete
de Beneficios. En el caso que lo haya utilizado, sélo se le cobrard el precio previsto para la prestacién, proporcionado al tiempo de la
utilizacién del Paguete de Beneficios.

CONSENTIMIENTO DEL CLIENTE

FECHA: LUGAR:
CARACTER: (@ PORSi ™ EN REPRESENTACION DEL CLIENTE
QUIEN SUSCRIBE, DECLARA SU PLENA CONFORMIDAD CON LOS PRESENTES TERMINOS Y CONDICIONES.

FIRMA FIRMA

’ VERIFICACION DE FIRMAS Y FACULTADES
ACLARACION ACLARACION (USO EXCLUSIVO DEL BANCO)
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