@ Scotiabank. (8 COLPATRIA  g50LICITUD EMISION DE CARTA DE CREDITO STAND BY - SBLC

Sefores
SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
Ciudad.

1. Referencia:

Apreciados Sefiores:

- Por medio de la presente, solicitamos a ustedes la emisién de una Carta de Crédito Standby — SBLC con las siguientes caracteristicas:

2. MONTO: 3. MONEDA 4.PLAZO APARTIRDE LA
usb(J EUR(J YEN(J GBP(J OTRA(JCUAL FECHA DE EMISION

5. DATOS DEL ORDENANTE

5.1 NOMBRE: 5.2 DIRECCION:

5.3 CIUDAD: 5.4 PAIS: 5.5 PERSONA CONTACTO

TELEFONO EMAIL

6. DATOS DEL BENEFICIARIO

6.1 NOMBRE: 6.2 NIT (SI APLICA)
6.3 DIRECCION: 6.4 CIUDAD: 6.5 PAIS:
6.6 PERSONA CONTACTO: TELEFONO EMAIL

7. MODALIDAD DE LA CARTA DE CREDITO STAND BY (SBLC):

AVISADO (J CONFIRMADO (J

8. BANCO CORRESPONSAL
NOMBRE: CIUDAD: PAIS: CODIGO SWIFT:

9. OBJETO DETALLADO DE LO QUE SE VA A GARANTIZAR:

10. GASTOS RELACIONADOS

Por favor especificar los gastos y comisiones fuera del pais por cuenta de quién son: Ordenante O Beneficiario O Otros(J

La CARTA DE CREDITO STANDBY — SBLC se regira por la publicacién de la ISP98 de la Camara de Comercio Internacional y por estas instrucciones.
Expresamente aceptamos que todos los gastos, honorarios, expensas, impuestos, etc., que se causen por razén de la operacion de la presente solicitud,
y de los documentos necesarios y de sus renovaciones o prorrogas, seran por cuenta nuestra. De la misma manera autorizamos a Scotiabank Colpatria

INANCIER

DE COLOMBIA

S.A. para cargar en la cuenta corriente y/o ahorros No. dichos gastos y comisiones.

11. Para la realizacion de la presente operacion se ha acordado una comision de % la cual sera pagada en su totalidad al momento de la emision.
Asi mismo, mediante la presente confirmo que acepto que una vez se cancele al Banco Colpatria las comisiones derivadas de este negocio, no se
solicitara su devolucion por ningun concepto.

VIGILADO

OFIXPRES oo U-6408
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12. OTRAS CONDICIONES:

13. Expresamente aceptamos que la ejecucion de la Carta de Crédito — SBLC por parte del Beneficiario de la misma y el pago por parte del Banco,
confiere a éste, a partir del pago de la Carta de Crédito — SBLC ejecutada y a su eleccion, la facultad de; (i) exigir el pago completo e inmediato del monto
pagado por cuenta y riesgo del Ordenante, y/o (ii) ejecutar las garantias constituidas por el Ordenante en favor del Banco. Entendemos y aceptamos que
a partir del pago de la Carta de Crédito — SBLC por parte del Banco al Beneficiario y sin que haya lugar a la constitucion en mora, a la cual renunciamos,
se causara un interés diario a la tasa maxima permitida por la Ley colombiana, sobre el monto efectivamente pagado por cuenta y riesgo del Ordenante.

14. Existencia, Capacidad y Autorizacién: (a) En mi condicion de representante legal del [Ordenante], declaro y garantizo que a la fecha de la presente
solicitud, el Ordenante (i) se encuentra debidamente constituido y actualmente existe bajo las leyes de su jurisdiccion de constitucion aplicable; (ii) cuenta
con todas las autorizaciones estatutarias y/o corporativas requeridas para llevar a cabo sus negocios, en todos los aspectos materiales, y (iii) tiene la
facultad, la capacidad societaria y el derecho de realizar la presente solicitud y cumplir con las obligaciones aqui sefialadas / (b) En mi condicién de
representante legal del Ordenante, certifico que a la fecha de la presente solicitud, el Ordenante cuenta con cupo suficiente dentro del marco de la

autorizacion otorgada por la [Junta Directiva/Asamblea General de Accionistas] mediante el acta No. [ ] de fecha
[ ] hasta por el monto de [ ], con el fin de llevar a cabo la operacién de crédito solicitada por un
monto de [ ].

Cordialmente,

Nombre Nombre del Cliente:

Representante Legal NIT del Cliente

C.C. No. de Direccion:
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