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SOLICITUD DE CREDITO crédio: [ beudor
PERSONA NATURAL Leasing: |:| Codeudor:

HiN

1. DATOS DEL CREDITO

Marca: Linea del vehiculo: Nuevo |:| Usado |:| Modelo:

Valor del Vehiculo: |Pluzo: Plan de Finanaciacioén:

Cuota Inicial | Saldo a Financiar %%
Servicio Particular |:| Piblico |:| Vendedor

Concesionario - Vitrina

2. INFORMACION PERSONAL

Primer Apellido: Segundo Apellido: Nombre Completo:
) . Ciudad (Depto) | s | |
Tipo de Documento: NOmero: . Fecha Expedicién:
ip u Cc.C. |:| C.E |:| Otro |:| U Expedicidn: xpedici
o er Fecha .. . . . . . .
Estado Civil: Nacimiento: | | Pais: Colombia |DeparIumenio. |C|udud. Género: M |:| F |:|
Estudiante: |:| :::'e'pe" diente |:| Ama de casa |:| Comerciante |:| otro |:|
Ocupacién: Tipo de Vivienda: Propia |:| Alquilada |:| Familiar |:|
Empleado: |:| Jubilado: |:| Rentista Capital |:| Transportador |:|
Direccién residencia: Nombre Arrendador: Teléfono Arrendador: Valor del Arriendo: S
Estrato: Ciudad |qurio: |Anﬁgiiedud de Vivienda: Teléfono Fijo:
(Depto):
Celular: |I.ugar Envio Correspondencia: Hogar |:| Oficina |:| Email: |:| Direccién:
Personas a Cargo: |Nive| de Estudios: Bachiller |:| Tecnélogo |:| Universitario |:| Postgrado |:| Titulo Obtenido |Emcil:

3. INFORMACION DEL CONYUGE

Nombres y apellidos: c.C:

o Prof. .
S - o R P PV

Fech .z
scha Ocupacion:

Nacimiento:
Empleado: |:| Jubilado: |:| Rentista Capital |:| Transportador |:|

Nombre Empresa: Direccién: |Ciudad: |Teléfono Fijo:

Email: |Curgo: |Celulqr: Nivel de Estudios: Bachiller |:| Tecnélogo |:| Universitario |:| Postgrado |:|

Fecha Expedicién:

Tipo de contrato:  Fijo |:| Indefinido |:| Servicios |:|

4. ACTIVIDAD ECONOMICA

SI ES EMPLEADO O PENSIONADO Nombre de la Direccién: Teléfono: Civdad
empresa: 7 (Depto):
. . . " - . 3 Inicio Actividad
Empleado |:| Socio |:| Tipo de contrato: Fijo |:| Indefinido |:| Servicios |:| |Cargo. Anfigiedad: .

SIES INDEPENDIENTE Nombr'e dela empresa o | |Direcci6n: Teléfono: |C'U"'k“d
negocio: (Depto):

Tipo de actividad: |C6digo CIIU de la actividad: Inicio Actividad / Antigiedad:

5. INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES

Salario Bdasico, Honorarios Gastos familiares

Utilidad Préstamos

Comisiones, horas extras Arrendamientos

Rentista Capital Descuentos Némina

Pension Pago de otras déudas

Ofros ingresos Oftros egresos

“wlo|lulvo|lowo|low]|w
“wlo|luouluo|lo|lon]|ow

Total ingresos Total egresos

Detalle ofros ingresos Detalle ofros egresos




¢(Declara - ~
Renta? Si |:| No |:| |Ulhmo ano declarado: |Tok:| Activos: S |To|c|I Pasivos: S

¢Realiza operaciones Moneda Extranjera? sio [ ] Neo |:| [ i |:| i Préstamos en [] enviosrecepcién de giros
Tipo de operacién: moneda

¢Maneja recursos publicos? si |:| No |:| |:| Exportaciones |:| Pagos de servicios extranjera |:| ot

6. RELACION DE ACTIVOS

Clase Ciudad Direccién de inmueble Valor comercial Hipoteca Hipotecada a

apto [ ] casa [ ] tocal [ ] Finca [ ] $ sio [ ] no [
apto [ | casa [ | tocal [ | Finca [ | $ sio [ ] No []
Vehiculo marca Placa Modelo Valor comercial Prenda Prenda a favor de
$ si [ ] N []
$ sio [ ] No []

7. REFERENCIAS

Familiar (Que no vivan con usted) Parentesco: Direccién: Teléfono fijo: Celular:
Familiar (Que no vivan con usted) Parentesco: Direccién: Teléfono fijo: Celular:
Personal: Direccién: Teléfono fijo: Celular:
Personal: Direccién: Teléfono fijo: Celular:
Comercial: Nombre empresa: Direccién: Teléfono fijo: Celular:
Comercial: Nombre empresa: Direccién: Teléfono fijo: Celular:

8 ORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS / HABEAS DATA

Autorizo de manera expresa a . en forma permanente para que con fines estadisticos y de informacion interbancaria o financiera consulte, informe, reporte, procese o
divulgue, a las entidades de consulta de base de datos o centrales de informacién y riesgo, cualquier entidad que maneje o administre bases de datos con los mismos fines, todo lo referente a mi
informacién financiera, comercial y personal asi como la informacién que se refiere a mi comportamiento (presente, pasado y futuro) comercial y/o crediticio, verificar con cualquiera de los
operadores de informacién autorizados, la informacién de afiliacién y pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Pensiones y Salud, Nombre y /o Razén Social de quien realiza
el aporte, tipo de dfiliacién e ingreso base de cotizacion.
Apreciado solicitante, lea cuidadosamente la siguiente cldusula y pregunte lo que no comprenda por favor: Yo identificado con la cédula de ciudadania No.
declaro que es veridica la informacién contenida en esta solicitud y declaro que los fondos para la presente fransaccion tiene origen o proviene de mi actividad como
n. Autorizo a DEEPLINK S.A.S, a las siguientes Entidades: . , y/o alas siguientes Entidades Avaladoras
, , para que, con el fin de evaluar las posibilidades de otorgarme productos o servicios, puedan consultar y tratar miinformacion financiera,

comercial y crediticia ante cualquier operador de informacién y de riesgo autorizado, segun las condiciones establecidas por las Entidades de Control y Vigilancia respectivas; y para que me
contacten con los fines antes senalados. Entiendo que DEEPLINK S.A.S no asume responsabilidad alguna por la aprobaciéon o negacion del crédito por parte de la Enfidad Financiera, Entidad
Avaladora u otro, ni se compromete a obtener la aprobacién del mismo por cuanto simplemente actia como un canal de informacién entre el solicitante, el crédito y la Enfidad Financiera,
Entidad Avalora u ofro. Igualmente doy mi consentimiento expreso a quien sea en el futuro acreedor del crédito solicitado para A) Consultar en cualquier momento en las centrales de
informacién de datos relevantes para conocer mi desempeno como deudor, mi capacidad de pago o para valorar mi riesgo futuro de concederme un crédito. B) Reportar en las centrales de
informacién los datos sobre el cumplimiento oportuno asi como sobre el incumplimiento, silo hubiere, de mis obligaciones crediticias o de mis deberes legales de contenido patrimonial, de tal
forma que estos presenten una informacién veraz, pertinente, completa, actualizada y exacta de mi desempefio como deudor después de haber cruzado y procesado diversos datos Utiles para
obtener informacién significativa. C) Enviar la informacién mencionada en las centrales de riesgo de manera directa y también por intermedio de la Superintendencia Financiera de Colombia o
demds entidades publicas que ejercen funcién de vigilancia y control, con el fin de que estas puedan tratarla, analizarla, clasificarla y luego suministrarla a dichas centrales. D) Conservar y tratar
tanto en DEEPLINK S.A.S como en los operadores de informacion y de riesgos con las debidas autorizaciones durante el periodo necesario sefialado en sus reglamentos la informacién indicada
en los literales B y C. E) Suministrar a los operadores de informaciéon y de riesgos los datos informativos de mis solicitudes de crédito asi como otros afinentes a mis relaciones comerciales y
financieras, y en general socio econdémicas que yo haya entregado o que conste en registros publicos y demds deberes constitucionales y legales. Elaborar estadisticas y derivar mediante
modelos matemdticos conclusiones de ellos.
Declaro haber leido cuidadosamente el contenido de esta cldusula y haberla comprendido a cabalidad, razén por la cual entiendo sus alcances e implicaciones.
Declaro que los fondos para la presente operacion o transaccién tienen origen o provienen de:

Con la finalidad de realizarme un estudio crediticio y evaluar la posibilidad de aprobarme un crédito con las entidades financieras aliadas de Santander Consumer S.A.S (En adelante
“Santander”), Yo, identificado con documento de identificacién ,autorizo a Santander a: a) Consultar la informacién
correspondiente a mi comportamiento crediticio y comercial en cualquier base de datos o central de riesgo, ademds de mis hdbitos de pago y cumplimiento de mis obligaciones de
conformidad con lo establecido en la Ley 1266 de 2008. b) para tratar miinformacion personal, para recolectar, transferir, almacenar, usar, circular, suprimir, compartir, actualizar y transmitir dicha
informacién de conformidad de la Ley 1581 de 2012 y utilizarlos con las finalidades previstas en politica de protecciéon de datos personales que tiene Santander en la pdagina de internet
www.santanderconsumer.co. c) Consultar y/o validar los pagos efectuados de aportes al Sistema de Proteccién Social, en desarrollo de la autoliquidacion y pagos o de la liquidacion por parte
de un eventual empleador, a través de la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes — PILA —, informacién relacionada con ingresos mensuales base de cotizacién, pagos a través del PILAy
ofros datos financieros y d) suministrar foda la informacién consultada y almacenada por Santander a todas las entidades pertenecientes o vinculadas al Grupo Santander, asi como a terceros.

NOMBRE

CEDULA: DE

FIRMA DEL SOLICITANTE HUELLA



ANEXO - RCI
APODERADO Y/O REPRESENTANTE

¢iTiene usted un apoderado o representante? Si |:| No |:|
Primer Nombre |Segundo Nombre |Primer Apellido: |Segundo Apellido:
Tipo de Documento: C.C. |:| C.E. |:| Otro |:| |Nt'1mero:

Actividad econénica:

INGRESOS NO OPERACIONALES U ORIGINADOS EN ACTIVIDADES DIFERENTES A LA PRINCIPAL

Declaro que los fondos para la presente transaccién tiene origen o proviene de mi actividad como:

¢Persona PUblicamente Expuesta? Si |:| No |:| |¢;Es usted familiar de una persona Piblicamente Expuesta? Si |:| No |:|

DETALLE PRODUCTO OPERACION EXTRANJERA:

Tipo de Producto: |Ideniiﬁcuci6n Producto:

Entidad: Moneda: |Monio:

Civdad: Pais:

¢Autoriza débito automdtico? Si |:| No |:| |Eniidad: |Tipo Cuenta: |N6mero Cuenta:

AUTORIZACION
Autorizo de manera expresa verificar con cualquiera de los operadores de informacién autorizados, la
informacién de afiliacion y pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Pensiones y
Salud, nombre y/o razdn social de quien realiza el aporte, tipo de dfiliacion e ingreso base de cotizacion. Asi
mismo autorizo expresamente para que acceda a consultar, solicitar, suministrar, reportar, procesar, usar, y
en general dar un fratamiento a toda la informacién contenida en mi historial de vinculaciones en el RAIS
(Régimen de Ahorro individual con Solidaridad), dentro de la cual se encuentran mis vinculos laborales
vigentes y no vigentes, mis cotizaciones tanto como tfrabajador dependiente o independiente, el ingreso
base de cotizacién (IBC), datos de contacto, informacion de empleadores, contratantes, situacion
pensional, fecha de nacimiento, fechas de dfiliacion o de traslado entre otros, por las veces que se
requiera, y que se encuentre administrada por la Asociacion Colombiana de Administradoras Fondos de
Pensiones (Asofondos de Colombia) y por las Administradoras de Fondos de Pensiones en las que he estado
vinculado.

NOMBRE

CEDULA: DE

FIRMA DEL SOLICITANTE HUELLA



