d ad, manj iesto que para
ito €stoy actuando Por cuenta propia"

NO o Mmanifiestg

Fecha de Elaboracign; 09 DE FEBRERO DE 2023
Nombre Completo: MARIA ESTHER CASTILLO NATAL

SOLICITANTE

Sllo Mmanifiesto

Solicitud de crédito 100% requisitada y firmada,
Comprobante de domicilig

Considerarsa €omo personas
35 nacionales son: Titulares, Servidores Publicos de

DATOs PERSONALES E INFORMACION DEL bomicilio
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

CASTILLO MARIA ESTHER
Fecha'de Nacimiento Paisda Nacimiento Nacionalidag
Femening (o) Aho 1974 Mexicana o
Entidad Federativada Nacimiento 3 "RiE.C. (Incluir homoclave)
CIUDAD DE MEXico CANE741111 IC5 CANE74111 1MDFSTS05
Firma Electrohica {FIEL) 2 Estado Civil
00001000000501512537 Casado B. Mcdos, () Casadog, Spdos, (© Soltero(a) (®) Divorciado(a) () Viudo(a) . Unidn Libre ()
Nombre daj Conyuge'o Concubina Dependiantes Econdmicos Tipode Vivienda
Propia ®) Rentada . Otra

Calle No: Exterior No. Interior Colonia

CALLE 19 | 64 204-B ESTADO DE MEX|cO

Alcaldiz o Municipjo Ciudad'/ Pablacidn Entidad Federativa Pais

NEZAHUALCOYOTL MEXico ESTADO DE MEXIco MEXico

Codiga Posta| Tiempo da Fesidir en'al domicilio Teléfong Particular{iheliir Lada) Teléfono oficina (Ineiaip Lada)
(afios)

Extranjera

57210 11 ANOS [ (55) 1558-0843 (55) 5230-1600
Teléfong Celular E-maijl Personal E-majl eMmpresa
(55) 3227-7581 mcas!fllonatal@gmail.com ]

—_—

mecasti"o@fnd.gob.mx



--
Solicitud de Crédito Persona Fisica )

PRO SIS
DATOS DEL EMPLEO
Nombre de Ia Empresa Actividad o Giro de'la Empresa
FINANCIERA NACIONAL DE DESARROLLO AGROPECUARIO, RURAL BANCA DE DESARROLLO
Area / Departamento / Seccion Plesto que desempena Ocupacion / Profesion

DIRECCION GENERAL ADJUNTA
Fecha dellngreso

10 ENE 2010

COORDINADORA DE ENLACE

Ingresa / Sueldo'netomensual

17,000.00

LIC. EN ADMINISTRACION

Procedenciadel Ingreso’Adicional

Ingresos Adicionales

DATOS DE LA EMPRESA
& No. Exterior No. Interior Colonia

AGRARISMO PISO 3 ESCANDON
. Cadigo Postal Ciu;lad / Poblacion Alcaldia / Municipio ; { Entidad Federativa

11800 CD DE MEXICO | MIGUEL HIDALGO | CD DE MEXICO

DATOS DE LA OPERACION

Monto del Crédito Salicitado (5) Destino del Crédito Plazo del Créditol(Meses)

130,000.00 COMPRA DE AUTOMOVIL 18 MESES

Tipa de Credito Solicitado Frecuencia de Pago En qué forma desea recibir el Credito

Simple @ Cuenta Corriente O Mensual @ Quincenal O Transferencia @ Chegue O

Datos parael depasita del Erédito

‘ Tipo Cuenta NOMINA

Banco SANTANDER | Cuenta 56596565113 | CLABE 014180565965651136

REFERENCIAS BANCARIAS
Banco Numero de Cuenta Tipo de Cuenta Antigliedad de la cuenta

SANTANDER 56596565113 NOMINA 10 ANOS

REFERENCIAS PERSONALES

Familiar Teléfono Fijo (incluir Lada) Tipo de Relacién Ocupacién
ROSA MARIA GONZALEZ BANNACK (55) 1380-9214 PRIMA COMERCIANTE
MONICA PAMELA ROMERO CASTILLO (55) 9191-3709 HIJA EMPLEADA

Amistad Teléfono Fijo {incluir Lada) Tipo de Relacién Ocupacién
ADELAIDA OLIVARES AGUILAR (55) 2205-9476 AMISTAD APOYO ADMIN
DULCE MARIA ROSALES DIAZ (55) 4008-3417 AMISTAD APOYO ADMIN

ENTREVISTA PERSONAL
¢Los recursos con los que se liquidara el crédito proceden de actividades licitas?  SI @ NO O

¢ Desempena actualmente, ha desempefiado o existe |a posibilidad de que desgmpefie alglin cargo publico en el pais o en el extranjero de acuerdo
con la “lista de cargos publicos” que se anexa a esta solicitud? S| NO

Periodo en el que ocupo el cargoActualmente

¢ Cudl o Cuales? Coordinadora de Enlace MN201 (6to nivel)

¢Su conyuge, concubina o parientes consanguineos o afines, hasta el segundo gradg_(abuelos, padres, hermanos, hijos, primos) desempefian
actualmente o han desempefiado alguin cargo publico en el pais o en el extranjero? Sl NO

Periodo en el que ocupo el cargo
¢Cual o Cuales?




@R
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Solicitud de Crédito Persona Fisica PROSE=

Por este conducto autorizo expresamente a PR Soporte Efectivo, S.A. de C.V., SOFOM, E.N.R. para que por conducto de sus funcionarios facultados
ylo terceros autorizados por éstas, realicen la revision que resulte aplicable de acuerdo con las disposiciones legales aplicables de prevencion de
lavado de dinero.

Nombre completo

FIRMA

AUTORIZACION PARA SOLICITAR REPORTES DE CREDITO

Por este conducto autorizo expresamente a PR SOPORTE EFECTIVO SA DE CV SOFOM ENR, para que por conducto de sus funcionarios
facultados lleve a cabo Investigaciones, sobre mi comportamiento crediticio o el de la Empresa que represento, en una o varias sociedades de
informacion crediticia (Trans Union de México, S. A. SIC o Dun & Bradstreet, S.A. SIC o Circulo de Crédito S.A. de C.V. SIC)

Asimismo, declaro que conozco la naturaleza y alcance de las sociedades de informacion crediticia y de la informacion contenida en los reportes de
crédito y reporte de crédito especial, declaro que conozco la naturaleza y alcance de la informacion que se solicitara, del uso que PR SOPORTE
EFECTIVO SA DE CV SOFOM ENR, hara de tal informacion y de que ésta podra realizar consultas periodicas sobre mi historial o el de la empresa
que represento, consintiendo que esta autorizacién se encuentre vigente por un periodo de 3 afios contados a partir de su expedicién y en todo
caso durante el tiempo que se mantenga la relacion juridica.

En caso de que la solicitante sea una Persona Moral, declaro bajo protesta de decir verdad Ser Representante Legal de la empresa mencionada
en esta autorizacién; manifestando que a la fecha de firma de la presente autorizacion los poderes no me han sido revocados, limitados, ni
modificados en forma alguna.

Estoy consciente y acepto que este documento quede bajo custedia de PR SOPORTE EFECTIVO SA DE CV SOFOM ENR y/o Sociedad de
Informacién Crediticia consultada para efectos de control y cumplimiento del articulo 28 de la Ley para Regular las Sociedades de Informacion
Crediticia; mismo que sefiala que las Sociedades sélo podran proporcionar informacién a un Usuario, cuando éste cuente conla autorizacion expresa
del Cliente mediante su firma autégrafa.

Nombre del Solicitante
MARIA ESTHER CASTILLO NATAL
! R.F.C. Lugar y Fecha en que se firma |a autorizacian
CANE741111IC5 CIUDAD DE MEXICO A 09 DE FEBRERO DE 2023
‘Alcaldia o/Municipio

NEZAHUALCOYOQOTL
Teléfono Particular (incluir Lada)

€olonia
ESTADO DE MEXICO
Cddigo Postal
ESTADO DE MEXICO | (55) 3227-7581

Domicilio

CALLE 19 No. 64 204-B

irma

Para uso exclusivo de PR SOPORTE EFECTIVO SA DE CV SOFOM ENR

Fecha de'Consulta’SIC Folio de Consulta SIE

|Nombre del Funcionatio que recaballa autatizacion




