“
Solicitud de Crédito Persona Fisica ﬁ%ga:

Sk BORORTE SEEGTIVO

“www.prosef.mx. Siendo asl, en mi caracter de titular de los datos personales proporcionadoes a PROSEF, con ia finalidad de que sean analizados como detalla el
Aviso de Privacidad, otorgo mi consentimiento pa e como responsable, PROSEF trate mis datos personales y pueda transferirlos para los propdsitos y bajo
las condiciones de confidencialidad y seguridad e s en dicho Aviso de Privacidad y la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesién de los
Particulares.

Firma: Focha: 13 DE JULIO DE 2017

‘En este acto reconozco haber leido el Aviso de Privacidad de PR Soporte Efactive §.A. de C.V,, Socledad Financiera de Objeto Multiple E.N.R. (en lo sucesivo‘,\‘_‘
"PROSEF") con domicllio en Calle Versalles Ext. 21, Int. 404, Colonia Judrez, Delegacidén Cuauhtémoc, C.P. 06600, México, D.F., contenido en la pégina |

R A T N

SALVADOé)E LA CRUZ DE LA LUZ

Nombre Completo; i
. ,/

-

Fecha de Elaboracign: 13 DE JULIO BE 2017
Nombre Completo: SALVADOR DE LA GRUZ DE LA LUZ

THaT0 Protests 08 decir verdad, manwiesto 'q&'e' para Ta
solicitud de este crédito estoy actuando por cuenta propia”

Sl lo manifiesto NO lo manifiesto

REO_UISITOS PARA EL TRAMITE DE CRED!TO . LISTA DE CARGOS PUBLICOS.
SOLICITANTE > ADMINISTRACIGN PUBLICA CENTRALIZADA: Los cargoas que deben considerarse
: como personas politicamente expuestas nacionales son: Presidente de La
»  Solicitud de crédito 100% requisitada y firmada. Republica, Secretarios de Estado, Procurader General de la Repdhlica,

Consejero Jurfdico del Ejecutivo Federal, Subsecretarios, Subprocuradores de La

»  Comprobante de domicilio particular (luz, agua, predial, teléfono) Procuraduria General de La Repiblica, Oficiales Mayores, Jefes o Coordinadores

méximo con 3 meses de antigledad. Generales de Unidad, Directores Generales, o sus Homélogos, asi coma

¥ Identificacidn oficial vigente (IFE, pasaporte, cédula profesional). Representantes en el Extranjere de La Procuraduria General de La Republica y
%  Comprobante de ingresos {Ultimos dos meses de recibos de némina o de IIas szelnde;c[as de la Administracidn Publica Federal, En adicién a los
. iz . . - . titulares de los érganos desconcentrados, deben considerarse a los servidores

en su.defecto dltima declaracidn de impuestos del ejercicic inmediato piblicos de segufldo ¢ tercer nivel de dichos érganos, ADMINISTRACION
anterior). A PUBLICA PARAESTATAL: Los cargos que deben considerarse como personas

»  Estados de cuenta bancarios {(ltimos 3 meses). - politicamente expuestas naclonales sen: Titulares, Servideres Publicos de
¥  Constancia de la Clave Unica del Registro de Poblacidn (CURP). Segundo y Tercer Nivel de conformidad con su estructura, Liguidadores,
»  Cédula de ldentificacién Fiscal expedida por la Secretaria de Hacienda Regresentantes en el Extranjero de las Entidades de La Administracion Pdblica
y Crédito Pablico {SHCP). Paraestatal, asi come los miembros propietarics de las Juntas de Gobierno ¢

Directiva, Consejos de Administracién o Comités Técnicos, u Organos
equivalentes, seglin corresponda.

.DATOS PERSONALES E INFORMACION DEL DOMICILIO
. ' Apellido Paterno Apellido Materna Nombre (s)

DE LA CRUZ DE LA LUZ SALVADOR

Género. S Fechade Namm:ento = PalsdeNacamlento ’ Nacmnahdad

Dfa 2 Mes 10 Afio 1970 I‘\I'IEXICO } Mexlcana o\ Extranjera Q)

Entidad Federativa de Nacimiento R.F.C. (Incluir homoclave) CURP

ESTADO DE MEXICO cu L8701022R19 cu LS?O‘I 022HMCRZL09

" Firta Eiectromca (FIEL) Estado il

Mascullno o; Femenino

Csado B. Mcdos, g Casado B.Spdos. Snltero(a} Q Dlvormado(a} .1 Viudo(a) f Unlon lere .}

Nombre del Cdnyuge o Concubina Dependientes Econdmicos Tipo de Vivienda

_ PATRICIA RODRIGUEZ AGUILAR Propiad ) Rentada .) Otra FAMIL!A

Calle " ST NocEsteriaR L - o NG Interior o B Colonia -

TOLEDO o] ALAMOS

Delegacitn o Municipio Ciutlad / Poblacitn Entidad Federativa Pais

BENITO JUAREZ CDMX CDMX MEXICO-
-Cadigo Postal - i Tlempo de-residir én el domicilio . Teieform partlcuEar (Inctulr Lada) . Taléfono oficina {incluir Lada)
SRR R - afos) ' S S
03400 452 (55) 55386444 +52 (65) 51343730
Teléfono Celular E-mail personal E-mail empresa

0445549406356 salvadordelac__@hotmail com scruzi@casaplarre.com
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Solicitud de Crédito Persona Fisica

DATQS DEL EMPI.E_O
Nombre de la Empresa

SARAT ADMENlSTRAClON DE RECURSOS
. Area/ Departamento. / Secclén )

OPERACIONES

Fecha de ingresa

Actividad o Giro de la Empresa

SERVICIOS

Ocupacidn / Profesién

Puesto que desempena '

ESPECIALISTA DE PRODUCTO

Ingreso / Sueldo neto mensual Ingresos Adicionales

31/01/2017 10,500.00

EMPLEADO

Procedencia del Ingreso Adicional

DATOS DE LA EMPRESA

Np. Exterior No. Interior ' Colonia

—— HIPODROMO CONDESA

Delegacion / Mumc:plo ) Entidad Federativa -

DIAGONAL DE PATRIOTISMO
" Cédigoe Postal e Ci'uda'él_IP(_Jblaciéi:‘i e
MEXICO CUAUHTEMOC

DATOS DE LA OPERACION

Monto del Crédito Soficitado (8) Destino del Crédito

15,000.00 GASTOS PERSONALES

Tipo de Crédit_o' _S_plici_tad'o': o Frecuenua de Paga “En que forma desea recihir el Credzto

Cheque @

CLABE 030180900003391573

Plazo del Crédito (Meses)

Simple @ Cuenta Corrlante 0 Mensual Quincenal TransferenCIa @

Datos para el deposzto det Crédito

Banco BANBAJIO Cuenta 011965548210 Tipo Cuenta NOMINA

REFERENCIAS BANCARIAS

Banco

Nimero de Cuenta

Tipo de Cuenta

- Antigliedad de la cuenta

SCOTIABANK

4694635

NOMINA

15 ANOS

REFERENCIAS PERSONALES

Familiar Teléfono Fijo (incluir Lada) Tipo de Relacidn Ocupacidn
FRANCISCO DE LA CRUZ DE LA LUZ +52 58482253 HERMANO EMPLEADO
Amistad Teléfono Fijo (incluir Lada) Tipo de Relacidn Ocupacitn
JAIME ALBERTO HERNANDEZ SIERRA 5549407973 AMISTAD EMPLEADO
ENTREVISTA PERSONAL
¢Los recursos con los gue se liquidara el crédito proceden de actividades licitas? S @ NO

¢ Desempefia actualmente, ha desempefiado o existe la posibilidad de que desempefie algln cargo publico en el pals o en el extranjero de acuerdo
con la "lista de cargos pulblicos”™ que se anexa a esta solicitud? Si @ NO @

Periodo en el que ocupé el cargo
¢Cual o Cudles?

&Su conyuge, concubina o parientes consanguineos o afines, hasta el segundo gradcéabue]os, padres, hermanos, hijos, primos) desempefian
actualmente o han desempefiado algin cargo publico en el pais o en el extranjero? Sl NO é

Periodo en el que ocupé el cargo
& Cual o Cuales?
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FE SnPGRTHE TPEGTIVE

Por este conducto autorizo expresamente a PR Soporte Efectivo, S.A. de C.V.,, SOFCOM, E.N.R. para que por conducto de sus funcionarios facultados
y/o terceros aulorizados por éstas, realicen la revisidn que resulte aplicable de acuerdo con las dispesiciones legales apllcables de prevencion de
lavado de dinero.

Nombre completo

) . >
T auvedy Ve o Gz S =

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

Asimismo, declaro que conozeo la naturaleza y alcance de las sociedades de informacién crediticia y de la informacién contenida en los reportes de
crédito y reporte de crédito especial, declaro que conozco la naturaleza y alcance de la informacion que se solicitara, de! use que PR SOPORTE
EFECTIVO SA DE CV SOFOM ENR, hara de tal informacion y de que ésta podra realizar consulias periddicas sobre mi historial o el de la empresa
que represento, consintiendo que esta autorizacidn 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 relacidn juridica.

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

Estoy consciente y acepfo que este documento quede bajo custodia de PR SOCPORTE EFECTIVO SA DE CV SOFOM ENR y/o Sociedad de
Informacian Crediticia consultada para efectos de contrel y cumplimiento del articulo 28 de la Ley para Regular las Sociedades de Informacion
Crediticia; mismo que sefiala que las Scciedades soélo podran proporcionar informacion a un Usuario, cuando éste cuente con la autorizacion expresa
del Cliente mediante su firma autégrafa. .

Nombre del Solicitante {Aval u oblipado solidario)}

SALVADOR DE LA CRUZDE LA LUZ

Lugar y Fecha en qué se f'rma Ia autunzacmn

CULS701022R19 C[UDAD DE MEXICO A 13 DE JULIO DE 2017 o

Dumlctho . Colonia Municipio o Delegacién

OLO 170 ] ALAMOS BENITO JUAREZ

CiEstade L R T e R CodlgoPestaI S . Teléfono Part]cular(mc!mrt.ada)

CIUDAD DE MEXICO +52(55)55386444

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

' . Fecha de Consulta SIC ' Folio de Consulta SIC




