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Solicitud de Crédito Persona Fisica

rEn este acto reconozco haber leido el Aviso de Privacidad de PR Soporte Efectivo S.A. de C.V., Sociedad Financiera de Objeto Multiple ENLR. {en lo sucesi\iro:w
"PROSEF"} con domicilio en Czlle Versalles Ext. 21, Int. 404, Colonia Judrez, Delegacién Cuauhtémoc, C.P. 06600, México, D.F., contenido en la pagina
www.prosef.mx. Siendo asi, en mi caracter de titular de los datos personales proporcionados a PROSEF, con la finalidad de gue sean analizados como detalla el
Aviso de Privacidad, otorgo mi consentimiento para que como responsable, PROSEF trate mis datos personales y pueda transferirlos para los propdésitas y bajo

las condiciones de confideficialidad y seguridad establecidas en dicho Aviso de Privacidad y la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesién de los
Particulares. :

Firma: %q

31 de octubre de 2016

Fecha:

Q\Iombre Completo: Carlos Said Machuca Martinez

Iy

~

Fecha de Elaboracion: 31 de octubrs de 2016

"Bajo protésta de T verdad' ma'mf'lesto que para Ia E

{Nombre Completo: Carlos Said Machuca Martinez

solicitud de este credlto estoy actuando por cuenta propia"

‘
St lo manifiesto NO lo manifiesto %

© -+ REQUISITOS PARA ELTRAMITE DE CREDITO

SOLICITANTE

»  Solicitud de crédito 100% requisitada y firmada.

¥  Comprobante de domicilio particular {luz, agua, predial, teléfono).
méximo con 3 meses de antigliedad.

»  |dentificacion oficial vigente (IFE, pasaporte, cédula profesional).

»  Comprobante de ingresos (Ultimos dos meses de recibos de némina o

en su defecto Gltima declaracidn de impuestos del ejercicio inmediato

anterior).

Estados de cuenta bancarios {Ultimos 3 meses).

Constancia de |a Clave Unica del Registro de Poblacidn {CURP).

Cédusla de Identificacion Fiscal expedida por la Secretarfa de Haclenda
y Crédito Pablico (SHCP).

vV Y

DATOS PERSONALES E INFORMACION DEL DOMICILIO

* LISTA DE CARGOS PUBLICOS

ADMINISTRACION PUBLICA CENTRALIZADA: Los cargos que deben considerarse
come personas poliicamente expuestas nacionales son: Presidente de La Repfiblica,
Secretarios de Estado, Procurador General de La Repdblica, Consejero Juridico del
Ejecutivo Federal, Subsecretarios, Subprocuradores de La Procuraduria General de
La Republica, Oficiales Mayores, Jefes o Coordinadores Generales de Unidad,
Directores Generales, o sus Homdlogos, asi como Representantes en el Extranjero
de La Procuraduria General de La Replblica y de las Dependencias de fa
Administracidn  Pablica Federal. En adicién a los titulares de fos drganos
desconcentrados, deben considerarse a los servidores piiblicos de segundo y tercer
nivel de dichos drganos, ADMINISTRACIGN PUBLICA PARAESTATAL: Los cargos que
deben considerarse como personas politicamente expuestas nacionales son:
Titulares, Servidores Publicas de Segundo y Tercer Nivel de conformidad con su
estructura, Liquidadores, Representantes en el Extranjero de las Entidades de La
Administracidn Publica Paraestatal, asi como los miembros propietarios de las Juntas
de Gobierno o Directiva, Consejos de Administracion o Camités Técnicos, u (rganos
equivalentes, segiin corresponda.

_A;:'nellido P_étérnq' VA_péllid_o Materno - _ Nombre-{s)
Machuca Martinez Carlos Said
Género. . Fecha de Nacimiento Pais de Nacimiento , ) ) Nacmnalldad
Masculino Femenina Dia g Mes 06 Afio 1991 ‘ México Mexicéna Extranjera .
" Entidad Federativa de Nacimiento - = - . R.F.C. {Incluir homoclave] . CCURP. -
Distrito Federal MAMCQ‘]OGO'IBZA MAMCQ'IOGO‘! HDFCRR05

) Firma El_ectfénica_ {FIEL)

"-Estado Civil

CasadoB Mcdos @ CasadoB Spdos

Sbltero[a) (

Q

(L

Vludo(a) Unién lere

Norbre del Conyuge o Concubma

Dependlentes Economtcus

ivorciado[a)
' : : Tlpo de Vivienda °

Paulina Jimeneaz Delgado

2 . Prupla@ Rentada Otra .

Calle : 'Nq.'-Exteriur - Noy Interior Colonia
Prlv Recnlas 21 , Juarez
' Dc:_e!egaaén (_)'MI._I[I!CI._pIO : Ciudad, I.Rdl:'!l_acié_n Entldad Federativa
Ocoyoacac Ocoyoacac México
Cédngo Pastal ; ‘ TlempOdErESIdIrenel domictlio Teléfon partlc"ar(lnclulrl.ada) "Tei_éfhnoqficlna(ln'cl'u'ir-l.-ada)_ :
" {afigs) .’ |- L
52740 25 (01) 7282851000
B T_e_iéfbnofelula‘r LT : - B rnall persona] -Efr'n"ail empi‘esé :
(01) 7226520644 naruto_ghor, 16@hotma|| com
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DATOS DEL EMPLEO

Nombre dela Empresa - " Actividad o Gira de la Empresa

Valvulas y Reguladores de Mexico, S.A de C \'

Valvulas y Reguladoras
“Area f Departamento /- Seccion

Puesto que desempefia Ocupacién / Profesién .
Almacen __ Empleado General Obrero
" Fechade Ingreso Ingreso / Sueldo néto merisual . Ingresos Adicionales _ Prqcedgncia.del !ngres'o Adicional -
17/01/2011 3,600.00 6,800.00 trabajo esposa
DATOS DE LA EMPRESA
REE Caile L N " No. Exterior o ~:Ne. interior B Cofonia
_ Av. Hidalgo _ 21 - Juarez
) Cé_digo Postal _ : __Ciuda_d/ Poblacién - - - ‘Delegacion /_Mpr_!ig:ipio_ Entidad Federativa
52740 Ocoayacac Ocoayacac Estado de México
DATOS DE LA OPERACION
Monta del Crédito Salicitada ($) “Destino del Crédito ' Plazo del Crédito (Meses)
10,000.00 '

Construccion 12
. Frecuem:la de Pagc : ) :

TIPU de Crédito Sollcttadu En qué forma desea recibir el Crédito

Simple Cuenta Cornente @ Mensual © Quincenal Transferencia . Cheque

‘Datos para el depésito del Crédito

BancoHSBC T Cuenta 6346001732 [ Tipo Cuenta Nomina [ CLABE 021436063450017325
REFERENCIAS BANCARIAS
Banco Ntmero de Cuenta Tipo de Cuenta Antigiiedad de la cuenta
HSBC 6345001732 Nomina 5 afios
REFERENCIAS PERSONALES
Familiar _ Teléfono Fijo {incluir Lada) Tipo de Relacién Dcupac_ién
Paulina Jimenez Delgado (728) 2841044 Esposa Empleada
Amistad Teléfono Fijo (incluir Lada) Tipo de Relacidn Ocupacion
David Luna Garcia 7225728710 Amigo Empleado
ENTREVISTA PERSONAL

¢ Los recursas con 0s que se liquidara el crédito proceden de actividades licitas?  SI NO @

¢ Desempefia actualmente, ha desempenado o existe la posibilidad de que dese
can la “lista de cargos publicos” que se anexa a esta solicitud? S € nO (@)
Periodo en el que ocupt el cargo
&Cudl o Cuales?

pefie algln cargo pablico en el pals o en el extranjero de acuerdo

£5u conyuge, concubina o parientes consanguineos o afines, hasta el segunde grado _(abuelos, padres, hermanos, hijos, primos) desempefian

actualmente o han desempefiado algdn cargo publico en el pais ¢ en el extranjero? Sl @ NO é
Periodo en el que ocupd el carge

¢+ Cudl o Cudles?
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Solicitud de Crédito Persona Fisica

Por este conducte autorizo expresamente a PR Soporte Efectivo, S.A. de C.V., SOFOM, E.N.R. para que por conducio de sus funcionarios facultados

ylo terceros autorizados por éstas, realicen la revisién que resulte aplicable de acuerdo con las disposiciones legales aplicables de prevencion de
lavado de dingipy/ g

Nombre completo

XCG\'\G—?J %ma F\GCLUCG l‘-‘\.m\(\'\'\@a >< FIRMA

Por este conducto autorizo expresamente a PR SOPORTE EFECTIVQ SA DE CV SOFOM ENR, para que por conducto de sus funcionarios
facultados lleve a cabo Investigaciones, sobre mi comportamiento crediticio ¢ €l de la Empresa que represento, en una o varias sociedades ds
informaci6n crediticia {Trans Union de México, S. A. SIC y/o Dun & Bradstreet, S.A. SIC y/o Circuio de Crédito S.A. de C.V. SIC)

Asimismo, declaro que conozco la naturaleza y alcance de las sociedades de informacién crediticia y de la informacion contenida en los repories de
credito y reporte de crédito especial, declaro que conozco la naturaleza y alcance de la informacién que se solicitara, del uso que PR SOPCRTE
EFECTIVO SA DE CV SOFOM ENR, hara de tal informacién y de que ésta podra realizar consultas perigdicas sobre mi historial o el de la empresa

que represento, consintiendo que esta autorizacion se encuentre vigente por un periodo de 3 afos contados a pariir de su expedicién y en todo
caso durante el tiempo que se mantenga la relacion juridica.

En cazo de gue la solicitante sea una Persona Moral, declaro bajo protesta de decir verdad Ser Representante Lega! de la empresa mencionada

en esta autorizacién; manifestando que a ka fecha de firma de [a presente autorizacion Ios poderes no me han side revocados, limitados, ni
madificados en forma alguna.

Estoy consciente y acepto que este documente quede baje 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 Informacién

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

Nombre de! Solicitante (Aval u obligado solidario)

Carlos Said Machuca Martinez

R.F.C. o _ Lugary Fecha en que se firma la autorizacidn
MAMCS910601BZA Toluca, Edo. México a 31 de Octubre de 2016
) * Damicilio i i . Colonia Mummplo o Delegacmn
Priv Recillas 21 Juarez . Ocoayacac
' Estado _ . Codigo Postal .~ Teléfono Particular {incluir Lada)
México 52740
L L

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

Fecha de Consulta SIC .~ . R "% Folio de Consulta SIC




