Solicitud de Crédito Persona Fisica

En este acto reconozco haber leido el Aviso de Privacidad de PR Soporte Efective 5.A. de C.V., Sociedad Financiera de Objeto Multiple E.N.R. (en lo sucesive,
"PROSEF"} con domicilio en Calle Versalles Ext. 21, Int. 404, Colonia Judrez, Delegacién Cuauhtémoc, C.P. 06600, México, D.F.,, contenido en la pdgina
www.prosef.mx. Siendo asi, en i cardcter de titular de los datos personales proporcionados a PROSEF, con la finalidad de gue sean analizados como detatla el
Aviso de Privacidad, otorgo mi entimiento para que come responsable, PROSEF trate mis datos personales y pueda transferirlos para los propositos y bajo
las condiciones de confldencialidyd pseguridad establecidas en dicho Aviso de Privacidad v la Ley Federal de Proteccion de Datos Persenates en Posesion de los

Particulares.

MAYO 21,2013,

Firma: a4l Fecha:
W
ESMERALDA GQNZALEZ MARTINEZ

N
N

Fecha de Elaboracion: MAYC 21,2013,
ESMERALDA GONZALEZ MARTINEZ

Nombre Completo:

.

"BHG protesta de decr verdad, maniliesto que para 1a
solicitud de este crédito estoy actuando por cuenta propia”

! lo manifiesto NO 1o manifiesto

Nombre Completo:

k.

SOUICITAMTE . ADMINISTRACION PUBLICA CENTRALIZADA: Los cargos que deben considerarse
! como personas politicamente expuestas nacionales son: Presidente de La Reptblica,
¥ Solicitud de crédito 100% requisitada y firmada. . Secretarios de Estado, Procurador General de La Repiblica, Consejero luridico del

Ejecutivo Federal, Subsecretarios, Subprocuradores de La Procuraduria General de

> Comprobante de domicilio particular (luz, agua, predial, teléfono). La Republica, Oficiales Mayores, Jefes o Coordinadores Generales de Unidad,

méximo con 3 meses de antigiedad. Directores Generales, o sus Homdlogos, asi como Representantes en el Extranjera
» identificacion oficial vigente (IFE, pasaporte, cédula profesional). de la Procuraduria General de La Repdblica y de las Dependencias de la
»  Comprobante de ingresos {Ultimos dos meses de recibos de némina o Administraclén  Piblica Federal. En adicidn a los titulares de los drganos

desconcentrados, deben considerarse a los servidores publicos de segundn y tercer

iltima declaracién de impuestos del ejercicio inmediato 4
en su defecto Gl € P 1 nivel de dichos drganos, ADMINISTRACION PUBLICA PARAESTATAL: Los cargos que

anterior). deben considerarse como personas politicamente expuestas nacionales son:
»  Estados de cuenta bancarios {(iltimos 3 meses). Titulares, Servidores Piblicos de Segundo y Tercer Nivet de conformidad con su
%  Constancia de la Clave Unica del Registro de Poblacidn (CURP). : estructura, Liquidadores, Representantes en el Extranjerc de fas Entidades de La
»  Cédula de Identificacién Fiscal expedida por |a $ecretarla de Bacienda Administracidn Piblica Paraestatal, asf como kos miembros prapietarios de las Juntas

de Gobierno o Directiva, Consejos de Administraclon o Comités Técnicos, u Grganos

y Crédito Publico (SHCP}. ? h
equivalentes, segin corresponda.

DATOS PERSONALES E INFORMACION DEL DOMICILIO
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521(55)26718625 | mems 2223@hotmall com | g_viajes@casaplarre.com
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DATOS DEL EMPLEG

KBN MEDICAL o SERVICIOS MEDICOS

FINANZAS AUXILIAR CONTABLE HOSPITALIAD TURISH'&JA

01/08/2011

7,500.00

DATOS DE LA EMPRESA

HIPODROMO CONDESA

06170 MEXICO D.F. CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL

DATOS DE LA OPERACION

CUBRIR GASTOS F’ERSONALE

Qu Transferencia O

Cheque ’

incenal

e ;
CLABE

Bance SCOTIABANK Cuenta00101000371 | Tipo Cuenta NMINA
REFERENCIAS BANCARIAS
Banco Niimero de Cuenta Tipo de Cuenta Antigiiedad de la cuenta
SCOTIABANK 00101000371 CHEQUES 2 ANOS
REFERENCIAS PERSONALES
Familiar Teléfono Fijo {incluir Lada) Tipo de Relacién Ocupacibn
LAURA GONZALEZ MARTINEZ 5563048868 HERMANA C.P.
ADRIANA GONZALEZ MARTINEZ 5526350643 HERMANA INFORMATICA
Amistad Teléfona Fijo {incluir Lada) Tipo de Relacién Creupacion
FABIAN CERVANTES AREVALO 5515528892 AMISTAD C.P.
ENTREVISTA PERSONAL

2Los recursos con los gue se liquidaré el crédito proceden de actividades licitas? Sl NO Q

¢ Desempeia acluaimente, ha desempefiado o existe la posibilidad de que desempefie algiin cargo plblice en ¢l pais o en el extranjero de acuerdo
gon la “lista de cargos pUblicos” que se anexa a esta sollcitud? Sl @ NO

Periodo en el que ocupd el cargo
& Cual o Cudles?

48U conyuge, concubina 0 parientes consanguineos o afines, hasta el segundo gradoéabuelos. padres, hermanos, hijos, primos) desempefian
actualmente o han desempefiado algun cargo publice en el pais o en ¢! extranjero? Sl NO

Periodo en €l que ocupd el cargo
L Cuél o Cudles?




Solicitud de Crédito Persona Fisica

ylo terceros autorizados por éstas, realicen ia revision que resulte aplicable de acuerdo con las disposiciones\ldgales aplicables de prevencion de

Por este conducto autorizo expresamente a PR Soporte Efectivo, 5.A, de C.V., SOFOM, E.N.R. para que por copducto de sus funcionarios facultados
lavado de dinero, : M

Nombre completo \
>

’“E;;]Fpmm é\oua{az Ef\/'}m—rud\%z__ FIRMA uﬂ/

Por este conducto autorize expresamente a PR SOPORTE EFECTIVO SA DE CV SOFOM ENR, para que por cohducto de sus funcionarios
facultados lleve a cabo Investigaciones, sobre mi comportamiento crediticio ¢ el de la Empresa que represento en Trans Union de Méxice, 5. A, SIC
y/o Dun & Bradsfreet, S.A. SIC

Asimismo, declaro que conozco la naturaleza y alcance de las sociedades de informacién 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 periddicas sobre mi historial o el de la empresa
que represento, consintiendo que esta autorizacidn se encuentre vigente por un perlodo de 3 afios contados a partir de su expedicion y en todo
caso durante ef tlempo que se mantenga la relacién juridica.

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

Estoy consciente y acepto que esle documento quede bajo custodla de PR SOPORTE EFECTIVO SA DE CV SOFOM ENR y/o Sociedad de
Informacion Crediticia consultada para efectos de control y cumplimiento del articulo 28 de la Ley para Regular las Sociedades de Informacion
Crediticia; mismo que sefala que las Sociedades séio podran proporcionar informacion a un Usuario, cuando éste cuente con la autorizacion expresa

del Cliente mediante su firma autdgrafa.

ity

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




