Solicitud de Crédito Persona Fisica i

[ PRO SIS

<K ELFUA TR memE VO

n este acto recenozco haber lelde el Avisc de Privacidad de PR Soporte Efective S.A. de C.V., Sociedad Financiera de Objeto Multiple EN.R. (en ko sucesiuoﬁ
"PROSEF") con domicilic en Calle Versalles Ext. 23, Int. 404, Colonia Judrez, Delegacion Cuauhtémog, C.P. 06600, México, D.F., contenido en la pagina
www.prosef.mx. Siendo asi, en mi carécter de titular de los datos personales proporcionados a PROSEF, con la finalidad de que sean analizados como detalla el
Aviso de Privacidad, otorgo mi congentimiento para que como responsable, PROSEF trate mis datos personales y pueda transferirlos para los propositos y bajo

las condiciones de confidencialidad) yrseguridad establecidas en dicho Avisc de Privacidad y la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesién de los
Particulares.

Firma:

4
Q,Umbre Completo: kliana Janet Corona Soria 4

—/

"Bajo hrotesta de decir verdad, manifiestc que para la )i
solicitud de este crédito estoy actuando por cuenta propia"

51 lo manifiesto

Fecha: 29 de diciembre de 2016

—

Fecha de Elaboracion; 29 de diciembre de 2016

Nombre Completo: Liliana Janet Corona Soria

NO o manifiesto
\

RAMITE DE CREDITO:

SOLICITANTE ADMINISTRACICN PUBLICA CENTRALIZADA: Los cargos que deben considerarse
como personas pollticamente expuestas naclonales son: Presidente de La Republica,
¥  Selicitud de crédito 100% requisitada y firmada. Secretarios de Estado, Procuradaor Generai de La Repuhblica, Censejero Juridico del
L - A jecuti bsecretarios, Subprocuraderes de La Procuraduria General de

S I ol. Ejecutivo Federal, Su 3 1]
Co’mlprobante de domu:lhol pfuticular vz, agua, predial, teléfono) Lz Repiblica, Ofitiales Mayores, Jefes o Coordinadores Generales de Unidad,

maximo con 3 meses de antigiledad.

Directores Generales, o sus Homalogos, asi como Representantes en el Extranjero

»  Identificaci6n oficial vigente {IFE, pasaporte, cédula profesional). de La Procuraduria General de La Repiiblica y de las Dependencias de la

¥»  Comprohante de ingresos (Ultimos dos meses de recibos de némina o Administraclén Piblica Federal. En adicion a los titulares de los drganos
Al . . RN . deben considerarse a los servidores publicos de segunde y tercer

en su defecto dltima declaracién de impuestos del ejercicio iInmediato desconcentrados, s
anterior] P ! nivel de dichos 6rganos, ADMINISTRACION PUBLICA PARAESTATAL: Los cargos que

deben considerarse como personas politicamente expuestas nacionales son:

Estados de cuenta bancaries (Ultimes 3 meses). Titulares, Servidores Pdblicos de Segundo y Tercer Nivel de conformidad can su

Y ¥V VY

Constancia de la Clave Unica del Registro de Poblacian (CURP). estructura, Liguidadores, Representantes en el Extranjero de las Entidades de La
Cédula de Identificacion Fiscal expedida por la Secretaria de Hauenda Administracidn Pdblica Paraestatal, asi como los miembros propietarios de las luntas
y Crédito Pablico (SHCP). de Gobierno o Directiva, Consejos de Administracién o Comités Técnicas, u Organos

equivalentes, segun corresponda.

DATOS PERSONALES E INFORMACION DEL DOMICILIO

- ‘ApellldoPaterne ™ - : .. " Apéllidé Materna - © 0 e s p 0 o Nombre {s}
Corona Soria Liliana Janet
i “Género t7 : “Fecha de Nacimiento =~ = | . . "PalsdeNacimiento. = .~ o Naclonalldad :
Missadling Femenino @ Dia p3  Mes 10  Afio 1972 México “Mexicans Extranjera @
" " Entidad Federativa-de Nacimjento - | R.F._C..(In_cluirHorhcicla_ve)3 ; _ S0t JCURP
Distrito Federal COSL721023TP8 COSL721023MDFRRL05
; FifmaElectrénica (FIEL) ©~ [ o T T o eami o Estado/Givil .
Casado B. Mcdos, Casadn B. Spdos So'item(a) . vormado{a}. Viudo(a) @ Unién Libre@
Nombre def Cényuge o Coneubina = - | o Dependlentes Econdmicos: .. ; - Tipo de Vivienda o
Propla Rentada Otra
Calle - - ) - Mo, Exterior. .- [0 No.Interior .- T 'Colonia
Matamoros 143 H-201 Morelos
DelegagiéngMunic;pm B :'. . I Ciudadl qu_ol_aci__én'- ’ . .o+ Entidad Fedt_éi‘atiVa’- i
Cuauhtémoc México D,F Distrito Federal
CDdIgO Postal: - . .| - Tiempode residir-en el domicilio | Teléfono particular (incluir Lada) | Téléfono oficina {Incluir Lada)
R _ (afios) S Benisansdaeinsinind NSy L
06200 (55) 55266122 (55) 51340270
Telefonul:elular R R " ‘E-mallpersonal; - L N b TE-mail empresa
0445549440021 Icorona@casaplarre.com




Solicitud de Crédito Persona Fisica

DATOS DEL EMPLEO
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| PRO Si==

BH HDEZHTE SRELTIVE

i Nomibire della Empresa

. Actividad o Giro deta Empiesa

KBN MEDICAL S.ADE C V.

Area i Departamento/ Seccién

Puesto que desempena

Venta equipo medico
B 'Ocil_p'ac_ién [Profgsiﬁn

Recursos Humanos

Coordinador Rec. Humanos

Lic. Psicologia

Fechadg Ingreso © | -

- Ingreso’/ Sueldo neto mensual

‘Ingresos Adicionales =

" Pracedencia del Ingreso Adicional

14/02/2012 14,000.00
DATOS DE LA EMPRESA
‘ : o calle™ _ " No. Extetior -No. Interior - Colonia T
Dlagonal de Patnotlsmo 1 A2 H:podromo Condesa
Codigo Postal ‘Ciudad / Roblacidn ' ©- Delegacién / Municipio. ‘Entidad Federativa
06170 Mexico D.F. Cuauhtémoc Distrito Federal
DATOS DE LA OPERACION .
Monto qu_Cfét!itq_Sb[iéitédé_[5) S . Desting del: Crednto RN _ Plaza.del Crédito (Meses).
50,000.00

: T|po de Credltn Sol lcntadn

Gastos Personales

12

Frecuencia de-Pago

En quéforma desea reciblrel Crédito e

‘ Sim[;le

Cuenta Corrlente @

. M;a-r.\sual-

Quincenal .

Cheque O

Transferencia .

Datos para eI depusuo de! Crédito .

Ba"w SCOTIABANK | Cuenta OO‘i 01 929397 | Tipa Cuenta Nominag
REFERENCIAS BANCARIAS
Banco Nimero de Cuenta Tipo de Cuenta Antigiiedad de la cuenta

SCOTIABANK 00101920397 CHEQUES 2 afios

REFERENCIAS PERSONALES

Famlliar Teléfono Fijo {incluir Lada) Tipo de Relacidn Ocupacion

Andrea Soria Valdez 5542713521 Prima Hogar
_ Amistad Teléfono Fijo (incluir Lada) Tipo de Relacién Ocupacidn
Patricia Parra Gonzalez 55260396 Amistad Secretaria

ENTREVISTA PERSONAL

¢ Los recursos con los que se liquidara el crédito proceden de actividades licitas?  SI @

NO

¢ Desempefia actualmente, ha desempefiado o existe la posibilidad de que dese pefie algin cargo publlco en el pals o en el extranjero de acuerdo

con la "lista de cargos plblicos” gue se anexa a esta solicitud? 81 O -

Pericdo en el que ocupé el cargo
¢Cudl o Cudles?

NC %)

&Su conyuge, concubina o parientes consanguineos o afines, hasta el segundo gradg_{abuelos, padres, hermanos, hijos, primos) desempefian

actualmente o han desempefiado alglin cargo publico en el pais ¢ en el extranjero? Sl @

Periodo en e que ocupd el cargo,
¢ Cual o Cudles?

NO
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Solicitud de Crédito Perscna Fisica

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 facuitados

y/o terceros aulorizados por éstas, realicen 1a revision que resulte aplicable de acuerdo con las disposiciones legales aplicables de prevencion de
lavado de dinero. .

Nombre completo

LA\\Q\/\Q \\&\/\»ﬂlr C@\fo\/\a SO\/\Q FIRMA

Por este conducto autorizo expresamente a PR SOPORTE EFECTIVO SA DE CV SOFOM ENR, para que por conducto de sus funcicnarios -
facultados leve a cabo Investigaciones, sobre mi comportamiento crediticio o el de la Empresa gque represenio, en una o varias sociedades de
informacién crediticia {Trans Union de México, S. A. SIC yle Dun & Bradstreet, S.A. SIC y/o Circulo de Crédito S.A. de G.V. SIC)

Asimismo, declaro que conozco la naturaleza y alcance de las sociedades de informacion crediticia y de la informacion contenida en los reportes da
erédito y reporte de crédito especial, declaro gue conozceo la naturaleza y alcance de la informacion que se solicitara, dei uso qus PR SOPORTE
EFECTIVO SA DE CV SOFOM ENR, hara de tal informacién y de que ésta podré realizar consultas peribdicas sobre mi historial o el de la empresa

que represento, consintiendo que esta autorizacion se encuentre vigente por un pericdo de 3 afios contades a partir de su expedicidn y en todo
caso durante el tiempo que se mantenga la relacion juridica.

En caso de que la solicitante 5ea una Persena 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 auforizacin los poderes no me han sido revocados, limitados, ni
modificados en forma alguna.

Estoy consciente y acepto que este documento quede bajo custodia 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 solo podrén proporcionar informacién a un Usuario, cuando éste cuente con la autorizacion expresa
del Cliente medianie su firma autdgrafa.

Nombre.del Solicitante {Aval u abligado solidario)

Liliana Janet Corona Soria

o RERG _ - _ 'i_.u'gar_V.Fécha'eri-‘q'ué-se firmala autoi_izacién_
COSL721023TP8 México, D.F. a 29 de diciembre de 2016
~:Domicilie - : i -Colorila- - R D - Municipio o Delegacion
Matamoros 143 H-201 Morelos Cuauhtémoc
T T T TEstade 0 T o | cedige Postal . ¢ Teléfono Particular fincluir Lada) -
Distritc Federal 06200 (55) 5526122

/
L,

emreFiir

i

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

Fecha:de’Consilta SIC o T e Foliode Consulta SIC







