VehiCredi
U/

Datos requeridos por las Entidades Financieras, avaluadoras u otros

Crédito
Leasing

Datos del crédito

Datos Personales

Datos Laborales

Datos
Financieros

Referencias

Deudor
Codeudor
Linea de vehiculo

(Adquisicion, CxC, Libre Inversidn con prenda)
Marca

Referencia Valor vehiculo

Cuota inicial

Servicio Particular
Publico

Primer Apellido

Tipo de documento c.C
Nacionalidad

Ciudad de Nacimiento,

Estado Civil Personas a Cargo,

Nivel de Estudios Titulo Profesional

Barrio residencia Ciudad

Tipo de vehiculo

Valor a financiar

FORMULARIO PARA ESTUDIO DE CREDITO PERSONA NATURAL

Fecha de diligenciamiento | |
Ciudad | |

Tipo Usado
Nuevo

Auto: MotoD

Modelo:

Otras garantias ofrecidas

Segundo Apellido,

Numero documento
CE
Masculino Fecha de Nacimiento DD, MM AA
Femenino Edad

Género

Pais,

Tipo de vivienda

Plazo(meses) Plan de financiacién
% financiacion
Nombres
Fecha de Expedicion DD, MM AA

Familiarl:l

Direccién residencia

PropiaIZI Arriendol:l

Estrato, Tiempo en residencia actual(meses)

Correo electronico,

Actividad Asalariado:

Nombre del empleador,

Teléfono Celular

Teléfono Fijo

Independiente:

Cargo, Salario

Direccién Empresa/Local

Si eres Independiente diligencia esta informacion

NIT. Tipo de actividad,

Tipo de contrato

Ingresos / Ventas mensuales.

Otros Ingresos mensuales,

Egresos Mensuales

Familiar Nombre
Personal Nombre
Comercial Nombre

PensionadoD Declara renta SIE
NO

Fecha de Ingreso DD MM AA

Telefono empresa Extension

Barrio Ciudad Pais,

Caodigo ClIU. Descripcion Actividad

Descripcién declaracion origen de fondos

Descripcidn otros ingresos mensuales.

Total Activos Total Pasivos

Ciudad y departamento Telefono,

Ciudad y departamento Telefono,

Ciudad y departamento Telefono,




Fecha de Expedicién DD, MM, AA

Nombre y Apelido, Numero C.C

Ciudad de Nacimiento Nacionalidad Género Masculino Fecha de Nacimiento DD. MM AA
Femenino Edad

Actividad Asalariadoz Independiente: Pensionado: Declara renta SIE

NO|
L5
Eq
g Nombre de empleador Fecha de Ingreso DD MM AA
o
Cargo, Salario, Tipo de contrato, Telefono empresa Extension
Direccién Empresa/Local Barrio Ciudad Pais.
Ingresos / Ventas mensuales, Descripcién declaracién origen de fondos,
Otros Ingresos mensuales Descripcidn otros ingresos mensuales,
Egresos Mensuales Total Activos, Total Pasivos.

Sefior solicitante por favor lea cuidadosamente las siguientes cldusulas y pregunte lo que no comprenda :

Yo. Identificado con la cedula de ciudadania declaro que la Informacién
contenida en esta solicitud es veridica. Autorizo a SOCIEDAD DE EMPRENDIMIENTO S.A.S, a LOQUENECESITO.CO S.A.S y a las siguientes entidades financieras: Banco de Occidente, BBVA, Banco Santander, Banco de Bogotd, Vehigrupo S.A.S,
Finanzauto S.A.S, Banco Finandina S.A.S, Finesa, SUFI, Corporacidn u otro, para consultar; reportar, consolidar y divulgar mi informacion crediticia ante cualquier Central de informacion y de Riesgo autorizada segtin las condiciones establecidas

por las Entidades de Control y Vigilancia respectivas, Igualmente doy mi consentimiento expreso e irrevocable a quien sea en el futuro acreedor del crédito solicitado para: A) Consultar en cualquier momento en las centrales de informacion los
datos relevantes para conocer mi desempefio como deudor, mi capacidad de pago o para valorar el riesgo futuro de concederme un crédito. B) Reportar en las Centrales de Informacion los datos sobre el cumplimiento oportuno, asi como
sobre el incumplimiento, si lo hubiere, de mis obligaciones crediticias o de mis deberes legales de contenido patrimonial, de tal forma que estos presenten una informacion veraz, pertinente, completa, actualizada y exacta de mi desempefio
como deudor después de haber cruzado y procesado diversos datos Utiles para obtener informacion significativa. C) Enviar la Informacion mencionada en las Centrales de Riesgo de manera directa y también por Intermedio de la Superintendencia
Financiera de Colombia o demas entidades Publicas que ejercen funcidn de vigilancia y control, con el fin de que éstas puedan tratarla, analizarla, clasificarla y luego suministrarla a dichas centrales. D) Conservar y tratar tanto en Sociedad de
Emprendimiento S.A.S. como en las centrales de Informacion y de Riesgo con las debidas actualizaciones y durante el periodo necesario sefialado en sus reglamentos la informacién indicada en los literales By C. E) Suministrar en las Centrales
de Informacién y de Riesgo los datos Informativos de mis solicitudes de crédito asi como otros alinentes a mis relaciones comerciales y financieras, y en general socioecondmicas que yo haya entregado o que consten en registros publicos y
demas deberes constitucionales y legales. F) Reportar a las Autoridades Tributarias, Aduaneras o Judiciales la informacion que requieran para cumplir sus funciones de controlar y velar por el acatamiento de los deberes constitucionales legales.
La autorizacion anterior no permite a Sociedad de Emprendimiento S.A.S., o a las centrales de informacion y Riesgo divulgar la Informacién mencionada para fines a: PRIMERO: Evaluar los riesgos de concederme un crédito. SEGUNDO: Verificar
por parte de las autoridades publicas competentes el cumplimiento de mis deberes constitucionales y legales. TERCERO: Elaborar estadisticas y derivar mediante modelos matematicos conclusiones de ellas. De Igual forma autorizo expresamente
a Sociedad de Emprendimiento S.A.S., a liberar la Informacion que considere pertinente y que las Entidades Financieras, Entidades Avaladoras, u otro soliciten segiin mi perfil y sus politicas de otorgamiento crediticio para la busqueda de mi
cupo de crédito y para que me sean enviadas ofertas o avisos comerciales relacionados con el tipo de crédito que estoy solicitando o afines.

Entiendo que Sociedad de emprendimiento S.A.S., no asumen responsabilidad alguna por la aprobacién o negacién del crédito por parte de la Entidad Financiera, Entidad Avaladora u otro, ni se comprometen a obtener la aprobacion

del mismo por cuanto simplemente acttian como un canal de Informacion entre el solicitante, el crédito y la Entidad Financiera, Entidad Avaladora, u otro. Declaro haber leido cuidadosamente el contenido de esta clausula y haberla

comprendido a cabalidad razén por la cual entiendo sus alcances e implicaciones.

"Autorizo a consultar la informacién de la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes -PILA- a fin de que puedan conocer la informacién relacionada con los ingresos mensuales base de cotizacidn, pagos a través del PILA y otros datos

financieros en desarrollo de la autoliquidacion y pagos o de la liquidacion por parte de un eventual empleador".

Mediante el diligenciamiento y firma de este formulario autorizo a Sociedad de Emprendimiento S.A.S para la recoleccién y tratamiento de mis datos personales con el fin de que sean tratados para ventas, comercializacion y promocién de
productos y servicios relacionados con vehiculos (incluyendo motocicletas), automotores, invitar a eventos, servicio posventa, venta de seguros, avisos de renovaciones de seguros, Intermediacion para obtencion de créditos de vehiculos y compartir
mis datos con el importador y fabricante o entre las sociedades que hacen parte de la alianza estratégica (esto es, mediante contacto telefénico, web, personal, mensajes de texto, entre otros), seguin las politicas de tratamiento de datos personales
disponibles en la Pagina Web www.loquenecesito.co. En cumplimento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012, reglamentada por el Decreto No. 1377 de 2013 entiendo que como Titular de la informacién tengo derecho a conocer, actualizar y rectificar
mis datos personales, solicitar prueba de la autorizacién otorgada para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los mismos que incluye presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio por infraccién a la ley,
revocar la autorizacion y/o solicitar la supresion de los datos en los casos en que sea procedente y acceder en forma gratuita a los mismos. Las peticiones podran enviarse a través de la Pagina Web www.loquenecesito.co, via telefénica al
3155396794 o al correo electrénico felipe.perez@vehicredi.co donde se atenderan los reclamos y consultas.

AUTORIZACION PARA VALIDACION DE EXTRACTOS BANCARIOS CON LA ENTIDAD EMISORA

Yo, identificado(a) con CC () CE () No. en mi calidad de solicitante de crédito de vehiculo (), Compra de cartera de
crédito de vehiculo (), libre destino con prenda () a la SOCIEDAD DE EMPRENDIMIENTO S.A.S, a LOQUENECESITO.CO S.A.S, y a las siguientes entidades financieras: Banco de Occidente, BBVA, Banco Santander, Banco de Bogotd,
Vehigrupo S.A.S, Finanzauto S.A.S, Banco Finandina S.A., Finesa, Sufi, manifiesto de manera libre, expresa y voluntaria que:

1. Autorizo a SOCIEDAD DE EMPRENDIMIENTO S.A.S, a LOQUENECESITO.CO S.A.S, y a las siguientes entidades financieras: Banco de Occidente, BBVA, Banco Santander, Banco de Bogotd, Vehigrupo S.A.S,
Finanzauto S.A.S, Banco Finandina S.A., Finesa, Sufi, a validar la autenticidad y veracidad de los extractos bancarios correspondientes a todas las cuentas de Ahorros () - Corriente ( ), directamente con
la entidad financiera emisora de los extractos adjuntos a mi solicitud.

2. Entiendo y acepto que esta validacion serd utilizada Gnica y exclusivamente para efectos del anlisis y evaluacién de la solicitud de crédito de vehiculo.

3. Reconozco que el tratamiento de mis datos personales y financieros se realizard conforme a las leyes vigentes en materia de proteccion de datos, garantizando la confidencialidad y el uso restringido de
la informacién suministrada.

4. Declaro que la documentacion aportada es veraz y corresponde a mi informacion financiera actual.

En constancia de lo anterior, firmo la presente autorizacion.

Ciudad Fecha

FIRMA DEL SOLICITANTE HUELLA FIRMA DEL SOLICITANTE HUELLA
cc cc
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