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#.= REPONER S.A.

Sociedad Especial de Financiamiento

FORMATO UNICO DE VINCULACION
PERSONA NATURAL

Calle 5 # 61-59 C.C Canaveralejo, Cali.

PBX: 60 (2) 485 18 22 reponer@reponer.com.co

=
www.reponer.com.co

(]
otro []

El presente formulario se diligencia con motivo de : Vinculacién primera vez O Actualizacion de datos

Tipo de vinculacién : Cliente Deudor [] Cliente Codeudor [] Proveedor [] Contratista[_] Accionista [ |

DATOS GENERALES DEL CREDITO

Presentado por: (Especifique el Cargo) C.C: Valor solicitado Plazo
Destino Marca Linea
Urbano O Taxi 0  Libre Inversion O | Nuevo Ol Modelo
Particular O Carga Liviana O  Intermunicipal O do Valor comercial Empresa a afiliar
Especial [ Carga Pesada J Cap. Trabajo O | Usado
PERSONA NATURAL DEUDORO CODEUDORO
Primer apellido: Segundo apellido: Nombre(s):
Tipo documento No. Cédula Fecha expedicion Ciudad de expedicidon |Lugar de nacimiento / Pais | Fecha de nacimiento
cc.O CEO
Sexo Estado Civil Direccién Residencia Tipo de Vivienda
MO Solterod Casadod  Union Libre O Propia O Familiar O Alquiler O
F O Divorciado 0 Separado O Viudo O | Ciudad Depto. Barrio Estrato
Teléfono Residencia Celular 1 Celular 2
E-mail para notificaciones: Direccidn Comercial:
Personasa | Escolaridad: Profesion Ocupacion:
Cargo Primaria O Secundaria O Empleadq O Trasportador O Otro O
Universidad O Independiente 0 Amadecasa O
Rentista Capital O Jubilado O

ACTIVIDAD ECONOMICA DEL SOLICITANTE 6 CONTRAPARTE

Empresa donde Labora Asalariado O | Cddigo CIIU Actividad Empresa / Independiente | Descripcidn actividad Empresa / Independiente

1.Principal 2.Secundario

Independiente O

Fecha Vinculacién

Ciudad Tipo de Contrato

FijoOd Indefinido O
Prest Servicios [

Direccion Empresa Teléfono empresa / Ext.

DATOS GENERALES DEL CONYUGE

Primer apellido: Segundo apellido: Nombre(s):

Tipo documento No. Cédula Fecha expedicién Ciudad de expedicidon | Lugar de nacimiento Fecha de nacimiento
C.C.O CEO
Ocupacion Nombre Empresa Direccién
Teléfono Empresa Celular E-mail
INGRESOS MENSUALES 1.Principal EGRESOS MENSUALES
Descripcion Solicitante Conyugue Descripcion Solicitante Conyugue
Salario Basico $ $ Arriendo $ $
Comisiones o Extras $ $ Gastos Familiares $ $
Producido Vehiculos $ $ Cuotas de Credito $ $
Actividad Independiente | $ $ Otros: $ $
Total Ingresos $ $ Total Egresos $ $
RELACION DE ACTIVOS
Direccion: Garantia | Hipoteca | Saldo: Valor Comercial:
3 Casa | otro[ ] si [] si [] $
g Apto [ Ciudad: No [ ] No[ | Entidad Financiera:
£ - ; e
£ o [ oo Direccion: Garantia | Hipoteca Saldo: Valor Comercial:
si [] |si[] $
Apto [ ] Ciudad: No [ ] No| | Entidad Financiera:
Particular [ ] |Marca: Modelo: Garantia | Pignorado | Entidad financiera: Saldo:
® si L] | sil] B
% Publico [ ] |Linea: Placa: No [] No [ ] Empresa afiliacion vehiculo: Valor comercial:
g Partioular [ ] Marca: Modelo: Garantia | Pignorado Entidad financiera: Saldo:
o : . si [ |si[] S, p—— -
Publico [ ] |Linea: Placa: No [ ] No [ ] Empresa afiliacion vehiculo: Valor comercial:
Marca: Modelo: ; . Entidad financiera: Saldo:
Particular || Garantia | Pignorado
. } si [] |si[] i veh .
Pablico [ | |Linea: Placa: Empresa afiliacion vehiculo: Valor comercial:
No [] No [ ]




INFORMACION FINANCIERA Y TRIBUTARIA — PERSONA NATURAL (Cifras en pesos)

Origen de los recursos:

Patrimonio $ Pasivos S
Activos $ Egresos mensuales $
Ingresos mensuales $ Otros ingresos $

Concepto/otros ingresos:

REFERENCIAS DEUDOR O CODEUDOR O

Nombre Parentesco Direccion Residencia Ciudad Teléfono Fijo Celular
%
s Nombre Direccion Residencia Ciudad Teléfono Fijo Celular
REQUISITOS
Transportador Independiente Empleado

[ ] Formato Unico de Vinculacion diligenciado. [ ] Formato Unico de Vinculacion diligenciado. [ ] Formato Unico de Vinculacion diligenciado.
[ ] Copia de Cédula 150%. | ] Copia Cédula Representante Legal al150% [ ] Copia de Cédula al 150%.
[ ] Carta de afiliacion vehiculos (No mayor a 30 | [ | Camara de Comercio Original (30 dias). [ ] Carta laboral (Especificando: salario, cargo,

dias, indicando ingresos, placa y antigiiedad). [ ] Extractos bancarios 3 Ultimos meses. tiempo de servicio, tipo de contrato, carta no
] Fﬂ%‘gf)}’ia tarjetas de propiedad de vehiculos | ™| Copia declaracién de renta dltimos 2 afios. = gar);.c;.r ajogigs onci

a o. ) ) ertificado de ingresos y retenciones.

: . : - [ ] Estados Financieros y sus notas de los dos

[] gc;gllgsdeclaramon de renta (si declara) ultimos ltimos afios y del afo en curso. ] Copia desprendibles de pago 3 ultimos meses.
| Copia ‘de contratos, si el vehiculo es de || | Copia de tarjeta de propiedad de vehiculos al | [ | Copia de tarjeta de propiedad de vehiculos al

servicio especial o de carga. 150% 150%
[ ] Foto de vehiculos. [ ] Foto de vehiculos. [ | Foto de vehiculos.
[ | certificado de tradicién de bienes inmuebles. [ ] Certificado de tradicion de bienes inmuebles. [ ] Certificado de tradicion de bienes inmuebles.

USO EXCLUSIVO DE REPONER S.A

Certifico que se ha efectuado el procedimiento que establece REPONER S.A. para el conocimiento del cliente deudor y/o codeudor mediante entrevista personal, presencial,
confirmacion de datos, referencias y consultas a los sistemas y mecanismos oficiales de informacion nacionales e internacionales sobre antecedentes negociales y origen de fondos

y recursos econémicos.

Firma de revision Asesor Comercial Firma de verificacion Departamento Crédito

DECLARACION DE VERACIDAD Y AUTORIZACION AL MANEJO DE INFORMACION PERSONAL

Declaramos que la informacion presentada es veridica y autorizamos a la Sociedad Especial de Financiamiento Automotor REPONER S.A, o a quien la represente o se subrogue
en sus derechos a cualquier titulo, para consultar, reportar, procesar, solicitar y divulgar informacion sobre nuestra situacion patrimonial, comercial y financiera, a las Centrales de
Riesgo legalmente autorizadas, con el objeto de que REPONER S.A., disponga y comparta la informacién y datos necesarios para la efectiva recuperacion de cartera, gestion y
administracion del riesgo inherente a las operaciones comerciales, financieras y de aseguramiento derivadas del giro normal de sus negocios, autorizacion vigente, hasta que
existan obligaciones pendientes a nuestro cargo y a su favor. De igual forma nos comprometemos a que los pagos que personalmente o por medio de terceros hagamos a
REPONER S.A., no provengan de actividades ilicitas, asumiendo las responsabilidades correspondientes, conforme al Régimen Penal Colombiano.
Autorizamos asi mismo a REPONER S.A., para enviarnos informacién comercial y financiera por escrito a nuestro correo electronico y/o a la direccién residencial o comercial
registrada en esta solicitud.
Por su parte REPONER S.A., respecto de la informacién relacionada con la situacion o estado civil del cliente, limitara su uso para los efectos del crédito y las operaciones comercia-
les conexas con su objeto social, con total sometimiento a la normativa legal y reglamentaria prevista en las Leyes 1266/2008 y 1581/2012, el Decreto 1377/2013 y la Resolucién
76434/2012 de la Superintendencia de Industria y Comercio, a efecto de lo cual, atendera oportunamente toda solicitud del cliente dirigida a:
1. Conocer, actualizar, rectificar la autorizacién otorgada a REPONER S.A., para el uso de sus datos personales obtenidos con las finalidades ya expresadas, o revocarla cuando

ya no tenga saldos pendientes de pago.
2. Exigir reserva de la informacion relativa a su situacién y estado civil, o autorizar expresa y explicitamente, su utilizacion para efectos civiles, comerciales y/o politicos.

Firma Deudor Firma Codeudor

C.C: C.C:



| éRealiza transacciones en moneda extranjera? Si[lNo [
¢Posee productos financieros en el exterior y/o cuentas en moneda extranjera? Si [J No [ En caso afirmativo, indique:

(Solo aplica para empresas con operaciones de comercio exterior)

La empresa cuenta con calificacion de Operador Econémico Autorizado (OEA): Si [0 No I

De acuerdo con la normatividad colombiana expedida por la DIAN, con respecto a los estandares del Operador econdmico Autorizado (OEA)
declaro que nuestra empresa cumple con los requisitos minimos de seguridad en la cadena de suministro internacional y sus operaciones como
asociado de negocio que nos protegen contra el vinculo con actividades ilicitas, lavado de activos, contrabando, trafico de estupefacientes,
trafico de sustancias para el procesamiento de narcéticos, terrorismo, finalizacion del terrorismo y trafico de acuerdo con los siguientes
parametros:

La organizacion mantiene procesos documentados para: 1. La seleccidn, evaluacién y monitoreo continuo de sus asociados de negocio (clientes
y proveedores). 2. Inspeccidn de contenedores y acceso a sus instalaciones. 3. Proteger las dreas donde se realice manejo y almacenamiento
de la carga. 3. La seguridad fisica de sus instalaciones, vigilancia y control de sus perimetros internos y externos. 4. Garantiza la seguridad y
confidencialidad e integridad de informacidn sensible de sus operaciones de comercio exterior y sistemas de informacion. 5. La organizacidn
Implementa programas de formacién para sus colaboradores en todos los niveles, con el objeto de identificar las posibles amenazas internas

| y/o externas en la cadena de suministro.

La empresa cuenta con certificaciones en otros programas de seguridad administrados por una aduana extranjera: Si [1 No [ ¢Cudles?

¢éTiene controles y vigilancia en las areas de empaque? Si0 No [l ¢El drea de empaques es independiente del drea de |sij[J] No [
_ | | produccion? | |
éEstablece restriccion para el ingreso de personal a las |§{[] No []| ¢Realiza controles en el momento de despachar la |Si[] No [
| dreas de empaques? | | mercancia? | |
¢éEl transporte de la mercancia es propio? Si 0 No [0l ¢Realiza controles durante el trayecto de transporte |si[J] No [
de la mercancia?

(para persona NATURAL y JURIDICA)

Proteccion de datos financieros y personales: Con la suscripcion de este documento, autorizo a REPONER S.A para que esta o los encargados del
tratamiento de la informacion, soliciten, procesen, conserven, verifiquen, consulten, suministren, reporten o actualicen cualquier informacién
relacionada con mi comportamiento financiero, crediticio o comercial a los operadores de bancos de datos o centrales de informacién autorizados
por la legislacién, con fines estadisticos de verificacidn del riesgo crediticio o de reporte histérico de comportamiento comercial. De igual forma
declaro que REPONER S.A se encuentra autorizada para la utilizacion de mis datos financieros y personales para: 1. Conocimiento del proveedor
de acuerdo con los manuales y procedimientos vigentes de REPONER S.A; 2. El proceso de contratacidn; 3. La ejecucién y cumplimiento de los
contratos que celebre; 4. El control y la prevencion de fraude o cualquier otra modalidad delictiva. 5. La liquidacién y pago de impuestos. 6.
Controlar el cumplimiento de los requisitos y exigencias para acceder al sistema de seguridad social integral. 7. Envio de informacién a la Direccién
de Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN). 8. La prevencion y control del lavado de activos y la financiacion al terrorismo conforme a la ley y al
Manual aplicado por REPONER S.A 9. Demas finalidades establecidas en los Codigos, Manuales y Procedimientos aprobados por REPONER S.A;
10. Los demas fines que se requieran para la correcta ejecucion del vinculo contractual o comercial que se tenga con REPONER S.A.
IMPORTANTE: Como titular de la informacidn, conozco que me asisten los derechos previstos en la ley, en particular, conocer, actualizar, rectificar
y solicitar la supresion de mis datos. El responsable del tratamiento de los datos es REPONER S.A. Esta autorizacion aplica, incluso, para aquellos
casos en los que no se logre formalizar una relacién comercial o contractual.

Origen de los recursos: Declaro que los recursos utilizados o a utilizarse en cualquier relacion comercial y/o contractual con REPONER S.A,
provienen de actividades licitas; por tal razén, manifiesto que aquellos no son resultado de actividades penalizadas por el ordenamiento
colombiano, tales como delitos contra el patrimonio econdémico, enriquecimiento ilicito o lavado de activos, utilizaciéon indebida de fondos
captados del publico, actividades relacionadas con el trafico de estupefacientes, testaferrato, delitos contra el orden constitucional o cualquier
otro delito o actividad contraria al orden publico. Por ende, declaro bajo la gravedad de juramento que ni yo ni la sociedad que represento, los
demas representantes legales de la misma ni sus accionistas, actualmente nos encontramos incluidos en ninguna lista restrictiva como la lista
OFAC o similares, no hemos sido vinculados a investigacion alguna ante cualquier autoridad como resultado de investigaciones en procesos de
extincion de dominio, no hemos sido condenados, y no se ha emitido en nuestra contra sentencia o fallo en relacién con las conductas
| mencionadas en este parrafo. |
Incumplimiento: Con la firma del presente documento, el firmante entiende y acepta que el incumplimiento o falsedad de la informacién
suministrada de lo sefialado en este formato generara como consecuencias: 1. El rechazo de la propuesta presentada en proceso de contratacion;
2. La terminacion unilateral del contrato, sin lugar al reconocimiento de suma o indemnizacién alguna a favor del incumplido; 3. La inhabilitacidn
del declarante por cinco (5) afios para contratar con REPONER S.A; 4. En caso que REPONER S.A advierta hechos constitutivos de corrupcién o
ilegalidad, tales hechos se pondran inmediatamente en conocimiento de las autoridades competentes; 5. El inicio de actuaciones legales en contra
| delincumplido por parte de REPONER S.A.

(Para Persona Natural /Persona Juridica: Representante Legal)
¢éPor su cargo o actividad califica como persona politicamente expuesta actualmente o Ultimos 2 afios? Si [0 No [

En caso de respuesta afirmativa, sefiale el cargo publico PEP y la entidad:

¢Existe un vinculo entre usted y una persona politicamente expuesta Si[dJ No [
Indique en caso de respuesta afirmativa (nombre completo del PEP, identificacion, el cargo publico PEP y la entidad)



VERIFICACION INFORMACION SAGRILAFT

Firma

Nombre:

pp.OC.COCE. OT.I.O No.

Con la firma del presente documento, declaro que todos los datos consignados son ciertos, que la informacidn que adjunto es veraz y verificable
y que autorizo su verificacidn ante cualquier persona natural o juridica, publica o privada, sin limitacidn alguna, obligdndome a actualizar la
informacion y/o a confirmar cada vez que asi sea solicitado. (Si es persona juridica firma el representante legal)

Fecha de firma:

PARA USO EXCLUSIVO DE REPONER S.A.

Hora:

Fecha:

Lugar:

Nombre del funcionario responsable:

pp.OcC.C.OCE.OT.I O No.

Firma:

Cargo:

SIC] NoO

Consulta Numero:

Se certifica que se llevd a cabo la revisidn de las listas vinculantes respecto de la(s) persona(s), Naturales y Juridicas acd sefialadas

OBSERVACIONES

(para uso exclusivo de REPONER S.A.)

DATOS DE LA INSTANCIA QUE AUTORIZA LA VINCULACION DEL PEP

Nombres

Apellidos

Cargo

Documento de Identidad

Firma

Fecha de firma:




