SURAFinancia

El carro que quieres

SOLICITUD

DE CREDITO

-

&) Persona NaTURAL

Fecha: Crédito C) Leasing C)

Compra de cartera: Si C) NOD
INFORMACION DEL VEHICULO
Asesor SURA : Andrey Riveiro Galindo Aguilar C.C.: 79696625
Marca: Linea: NuevoC)
Modelo del vehiculo: UsadoC)

Tipo: Automovil C) Camioneta C) Campero C) Moto C)

Valor Comercial: $ Monto a financiar: $

Cuota inicial: $ Plazo:

INFORMACION DEL SOLICITANTE

1erapellido: 2% apellido: Nombre:
Tipo de identificacion ~ C.C.(_) ce() NIuP() Pasaporte( ) Carné Diplomatico ()
Numero: Fecha de nacimiento:

Estado civil: Soltero C) CasadoC) Separado C) Viudo/a C) U. Libre C)
Sexo F() M()

Estudios realizados: Primaria C) Bachiller C) Universitario C) TecnolégicoD Posgrado C)
Ocupacion u oficio: Profesion:

Empleado() Independiente () Pensionado(_)
Teléfono residencia: Celular: Correo Electronico:

¢ Es usted una persona de reconocimiento publico o politico?  Si C) NOD

Tipo de vivienda: Propia con hipotecaC) Propia sin hipoteca C) Arrendada C) Familiar C)
Direccion de residencia:

Urbanizacion/Edificio:

Bloque: Barrio: Ciudad: Estrato

Tiempo de domicilio /




ACTIVIDAD LABORAL DEPENDIENTE

Empresa:

NIT:
Tipo de contrato:
Direccion Principal:

Telefono:

Término indefinido ()

Cargo actual: Fecha de ingreso:

OtroC)

Prestacion de serviciosC)

Fijo()

Ciudad:

¢,Cual?

ACTIVIDAD LABORAL INDEPENDIENTE

Actividad economica:

tiene establecimiento

Descripcion en la actividad

Comerciante ()

siC ) No()

Empresario () Transportador () Rentista de capital (__)

Cadigo ClIU tiempo en la actividad.

Otro C)

RUT si () No()

INGRESOS MENSUALES

RELACION INGRESOS Y EGRESOS

Salario:

Comisiones:

¢ De donde provienen otros ingresos?:

Honorarios:

Otros Ingresos:

TOTAL:

EGRESOS MENSUALES

Gastos familiares

Maneja extracto de Bancolombia:

siC) No()

REFERENCIAS FAMILIARES

Nombre

Nombre Teléfono Ciudad Direccién
Nombre Teléfono Ciudad Direccién
REFERENCIAS PERSONALES
Nombre Teléfono Ciudad Direccién
Teléfono Ciudad Direccién




REFERENCIAS COMERCIALES
(solo para independientes)

Nombre: Teléfono: Ciudad: Direccion:
Cédula o Nit:
Nombre: Teléfono: Ciudad: Direccion:
Cédula o Nit:

AUTORIZACION

Autorizo a Suramericana SA en calidad de responsable, asi como sus filiales, subsidiarias y vinculadas econémicamente en Colombia y el exterior, el tratamiento de mis datos personales con la finalidad de
vincularme como cliente de la solucién contratada (a necesidad, finalidad adicional tomada de la politica), para ser contactado para el ofrecimiento de productos y servicios y para las demas finalidades

contenidas en la politica de privacidad que puede ser consultada en www.suramericana.com, donde se encuentran los canales de contacto, y la forma de ejercer mis derechos a revocar la autorizacién, conocer,
actualizar, rectificar y suprimir mi informacion.

Entiendo que Seguros Generales Suramericana S.A. y Operaciones Generales Suramericana S.A.S. No asumen responsabilidad alguna por la aprobacion o negacion del crédito por parte de la entidad
financiera o avaladora, ni se compromete a obtener la aprobacion del mismo, ya que simplemente actiia como canal de informacién entre el solicitante del crédito y la entidad financiera o avaladora.
Igualmente autorizo expresamente a SURA Financia para que comparta la informacién que considere pertinente a fin de lograr el otorgamiento de un cupo crediticio con otras entidades comerciales y/o
financieras diferentes a las nombradas en la parte superior de la presente autorizacién y para las que se aplicaran las mismas condiciones y restricciones aca aprobadas. Declaro haber leido cuidadosamen-
te el contenido de esta clausula y haberla comprendido a cabalidad, razén por la cual entiendo sus alcances e implicaciones.

En caso de ser aprobada esta solicitud de crédito, autorizo a la Entidad Financiera Aliada para que me contacte a través del envio de mensajes por correo electrénico y/o cualquier medio, para notificarme
de dicha aprobacion.

Para conocer la Politica para la administracion de datos personales, ingrese al sitio web de las Entidades Financieras Aliadas

El titular de los datos personales faculta a los bancos aliados de SURAFINANCIA y a las entidades financieras/bancarias con que los bancos suscriba acuerdos y/o contratos para almacenar, reportar, procesar
y divulgar la informacion a los operadores de informacion, asi como para pueda solicitar y consultar informacion sobre las relaciones comerciales del titular con terceros, con el sector real o financiero, el
cumplimiento de sus obligaciones, contratos, habitos de pago, etc. y para que la informacién reportada pueda ser actualizada, usada, almacenada y circularizada por el operador de informacién. La informacion
incluye informacioén financiera, comercial, personal y/o referencias sobre el manejo de cuentas corrientes, ahorros, depdsitos en corporaciones, tarjetas de crédito, comportamiento comercial y demas productos
o servicios nacionales o internacionales y, en general, del cumplimiento y manejo de los créditos y obligaciones del titular cualquiera que sea su naturaleza. El titular acepta que esta autorizacion incluye la
informacién presente, pasada y futura referente al manejo, estado, cumplimiento de las relaciones, contratos y servicios, habitos de pago, obligaciones y las deudas vigentes, vencidas, sin cancelar, procesos, o
a la utilizacion indebida de los servicios financieros del titular.

Firma del solicitante

C.C. No. Huella
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