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Solicitud de Crédito Persona Fisica

fEn este acto reconozco haber leido el Aviso de Privacidad de PR Soporte Efectivo S.A. de C.V,, Sociedad Financiera de Cbjete Multiple E.N.R. {en lo sucesivn,\‘ 3

"PROSEF") con domicilio en Calle Versalles Ext. 21, Int. 404, Colonia Judrez, Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06600, México, D.F., contenido en la pégina
www.prosef.mx. Siendo asi, en mi caracter de titular de 1os dates personales preporcionados a PROSEF, con 1a finalidad de que sean analizados como detalla el
Avise de Privacidad, otorgo mi consentimiento para que como responsable, PROSEF trate mis datos personales y pueda transferirlos para los propésitos y bajo

las condicicnes de confldenuahdad v seguridad establecidas en dicho Aviso de Privacidad y (a Ley Federa! de Proteccién de Datos Personales en Posesidn de los
Particulares.

Firma: Fecha: 14 de septiombre de 2016

bombre Completo: Liliana Janet Corona Soria "
./
Fecha de Elaboracian: 14 de Septiembre de 2016 ; "Bafo_protesia de decr verdad, maniiesta que para )

§ solicitud de este credlto estoy actuando por cuenta propia"
. | SI lo manifiesto NO lo manifiesto

Nombre Completo: Liliana Janst Corona Soria

SOLICITANTE ADMINISTRACION PUBLICA CENTRALIZADA: Los cargos gue deben considerarse

. camo personas politicamente expuestas hacionales son: Presidente de La Repiiblica,
»  Solicitud de crédito 100% requisitada y firmada. Secretarios de Estado, Procurador General de La Repdbiica, Consejero Juridico del
»  Comprobante de domicilio particular {tuz, agua, predial, teléfono). Ejecutivo Federal, Subsecretarios, Subprocuradores de La Procuraduria General de

La Repablica, Oficiales Mayares, Jefes o Coordinadores Generales de Unidad,

maximo con 3 meses de antigliedad. Directores Generales, © sus Homélogos, asi como Representantes en el Extranjero

¥ Identificacién oficial vigente (IFE, pasaporte, cédula profesional). de La Procuradurfa General de La Replblica y de las Dependencias de la
»  Comprobante de ingresos {Ultimos dos meses de recibos de némina o Administracién Pablica Federal. En adicidn a los titulares de los drganos
en su defecto dltima declaracién de impuestos del ejercicic inmediato desconcentrados, deben considerarse a los sep:idores publicos de segundo y tercer
anterior] nivel de dichos érganos, ADMINISTRACION PUBLICA PARAESTATAL: Los cargos que

deben considerarse como personas politicamente expuestas nacionales son:

¥  Estados de cuenta bancarios (Gltimos 3 meses}. Titulares, Servidores Publicos de Segundo y Tercer Nivel de conformidad con su
¥  Constancia de la Clave Unica det Registro de Poblacién {CURP). estructura, Liquidadores, Representantes en el Extranjerc de las Entidades de La
»  Cédula de Identificacién Fiscal expedida por la Secretaria de Haclenda Administracidn Piblica Paraestatal, asi como les miembros propietarios de las Juntas
y Crédito Publico {SHCP). de (?oblerno ] D|r'ect|va, Consejos de Administracién o Comités Técnieos, u Organos
L equivalentes, seglin corresponda.

DATOS PERSONALES E INFORMACION DEL DOMICILIO

“ApellidoPaterno - L ApelidoMaterna [t ol o 0 Nombre (s)
Corona ' Soria Lliliana Janet
P e Género Sl 0 Fechade Naamlento o A - pais deNacimientor o SR Nacmnalldad “ :
Mascuhno Femenino Dia 3 " Mes 10 Ano1972 — - “Méxicb “1 Mexicana . Extranjera @ B
i ZE_lflﬁr.fad_Féd_'e_r'a_ﬂvh-déNa'c:in_pig_ntc_)_.‘: B A '-_--=|;.s;_q;-§_|pgllugf‘t_;_q_mg_gl_ga’\jre L T + CURP '_ PR
Distrito Federal COSL721 023TP8 COSL721 023IVIDFRRL05

. Firma Electrénica (FIEL) .7 o+ |

vofc'lado(a)

. Viudo(a) @ UniénL’lhre

35 Tipo de Vi\nenda

.0 Propla Rentada

Bl Nombre del CényugeoConcubma s

Q Dtra
Talle T T NGEeror | Nodmteror +Colonig
Matamoros 143 H- 201 Morelos
";'___._[_)e_,lega_clén.o;-Mu_mc!bip_-:_-_4 R : Ciudaleobla dn e e i it
Cuauhtémoc C1udad de Mexqco
"‘Codlgo Postal :

Tiempo de’ resldlr el el'do

R A [ahog) -
06200 35
" Teléfand. CeIuIar 2 R R

(55) 5 1 340270

0445549440021 . . . . . lcorona@casaplarre com




Solicitud de Crédito Persona Fisica

DATOS DEL EMPLEO

" Nombre dela Empresa .

*.Actividad' Giro.de [a Empresa,

KBN MEDICAL SA DE CV

Venta Equipo Medico

[

{; 1., “Area/Departamento /Seccién .. " |-

i ‘Puestoquedesempefia T 7

. Oclpacion /Profeston -~

Recursos Humanos

Coordinador R.H

Lic. Psicologia

" Fechadelngrese ™ |

. .Ingreso / Sueldo:neto mensual -

-Irigrasos Adicionales -7

. Procédencia del Ingreso Adicional | -

14/02/2012

14,000.00

DATOS DE LA EMPRESA

147 No. Exterigr .0

i Nez Interier

Diagonal de Patrictismo

1 A2

Hipodromo Condesa

T oo

_Ciudad / Poblacién'

;.- Delegasibn/ Munleipio™ "

T - Eﬁfi'da"f_!'Fédl?{l',ét,i\;.a='_-' SRR —

08170

CDMX

Cuauhtemoc

Ciudad de Méxcio

DATOS DE LA OPERACION

“MGnto del Crédits Soll

i Déstin del Crédito;

[ Pleas darcredno (veses]

40,000.00

Gastos Personales

12

‘rédito Solicitado. .-

Simple

“iFre

ciencla de Paga "

i En quéforina desea recibir el Créditg s 0 T

Quinc‘énél . —

e o
Transferencia

“Cuenta Carriente . Mensual @

Chéque @

Banco Seotigbank

|72 Datas. para-el depdsito def Crédito ot T

| cuent20101928397

1 T'lpD. Cuenté Nomina

REFERENCIAS BANCARIAS

Banco

Niimero de Cuenta

Tipo de Cuenta

Antigiiedad de la cuenta

Scotiabank

00101928397 Normina

4 afios

REFERENCIAS PERSONALES

Familiar

Teléfono Fijo {incluir Lada)

Tipo de Relacién

Ocupacion

Andrea Soria Valdez

5542713521 Prima

Hogar

Amistad

Teléfono Fijo (incluir Lada)

Tipo de Relacién

Ocupacion

Patricia Parra Gonzalez

55260396 Amiga

Secretaria

ENTREVISTA PERSONAL

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

NO@

;Desempefia actualmente, ha desempefiado o existe la posibilidad de que desgnpefie alglin cargo publico en el pais o en el extranjero de acuerdo

con la “lista de cargos publicos” que se anexa a esta solicitud? Si

Periodo en el que ocupo el carge
& Cudl o Cuales?

NO ()

actualmente o han desempefiado algin cargo publico en el pais o en &l extranjero? Sl @

¢Su conyuge, concubina o parientes consanguineos ¢ afines, hasta el segunde gradg_{abuelos, paes, hermanos, hijos, primos) desempefian
NO

Periodo en el que ocupod el cargo
&Cudl o Cuales?




Solicitud de Crédito Persona Fisica

Por este conducto autorizo expresamente a PR Soporte Efective, 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. L

Nombre completo

»
k\ \\i S, 3 C\\J\"‘L}T' C——‘DV“‘N N 56\1\. Q. FIRMA

Por esle conducto autorizo expresamente 8 PR SOPORTE EFECTIVO SA DE CV SOFOM ENR, para que por cenducto de sus funcionarios
facultados lleve a cabo Invesfigaciones, sobre mi comportamiento crediticio o el de la Empresa gue represento, en una o varias sociedades de
informacién crediticia (Trans Union de México, S. A. SIC y/o Dun & Bradstteet, 5.A. SIC y/o Circulo de Crédito S.A. de C.V. SIC)

Asimismo, declaro gue conozeo la naturaleza y alcance de las sociedades de informacién crediticia y de la informacion contenida en los reportes de
crédito y reporie de crédito especial, declaro que conozco la naturaleza y alcance de la informacion que se solicitard, del uso que PR SOPORTE
EFECTIVO SA DE CV SOFOM ENR, hara de tal informacién y de que ésta podra realizar consultas periddicas 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 expedicion y en todo
caso durante el iempo que se mantenga la relacitn juridica.

En caso de gue la solicitante sea una Persona Moral, declaro bajo protesta de decir verdad Ser Representante Legal de la emprasa mencionada

en esta autorizacion; manifestando que a la fecha de firma de la. presente autorizacién los poderes no me han sido revocados, limitades, ni
modificados en forma alguna.

Estoy conscienie y acepto que este documento quede bajo custodia de PR SOPORTE EFECTIVO SA DE CV SOFOM ENR  y/o Sociedad de
informacion Credificia consultada para efectos de control y cumplimiente del articulo 28 de la Ley para Regular las Sociedades de Informacion

Crediticia; mismo que sefiala que las Sociedades sélo podran proporcionar informacion a un Usuario, cuando éste cuente con la autorizacién expresa
del Cliente mediante su firma autégrafa.

" “Nembre del sbl'icitante“(AVal u-c}bligadojséli_daria)-

Llllana Jane’( Corona Soria

RFC i JISE S LugaryFecha en que sefirma Ia autonlacmn
COSL72023TP8 Cludad de Mexmo a 14 de Septlembre de 2016
] _ Domu:mo N IR S NN Colonla ORI T ' Mun|c|p|ooDe'Iegac1on '
Matamoros 143 H 201 Morelos Cuauhtémoc
Estadn ST e SL 'ig()_cilg_'é Postal . . .| '_'I‘.eléfdg‘p Particular{incluir Lada)
Cludad de [Vlexwo 06200 (55) 55266122
i
Fitma

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

- Fecha, de Consulta I+~ 7 el senh e b AT Falio de Consulta SIC







