Solicitud de Crédito Persona Fisica

n este acte recenczce haber lefdo el Aviso de Privacidad de PR Soporte Efectivo S.A. de C.V., Sociedad Financiera de Objeto Multiple E.N.R. {en lo sucesivo-,\\
"PROSEF"} con domicilio en Calle Versalles Ext. 21, Int. 404, Colonia ludrez, Delegacién Cuauhtémoc, C.P. 06600, México, D.F., contenido en la pagina
www.prosef.mx. Siendo asl, en mi cardcter de titular de los datos personales propercionades a PROSEF, con |a finalidad de que sean analizados como detalla el
Aviso de Privacidad, otorgo mi consentimiento para gue como responsahle, PROSEF trate mis datos personales y pueda transferirios para los propésitas y bajo

las condiciones de confidencialid seguridad establecidas en dicho Aviso de Privacidad v la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesidn de los
Particulares.

Firma: Facha: 08 de Julio de 2016

Qombre Completo:; Monica Pamela Romero Castillo

vy

"Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que para la}:
soficitud de este crédito estoy actuando por cuenta propia"

Sl lo manifiesto 0 NO lo manifiesto

-

Fecha de Elaboracién: 08 de Julio de 2016

Nombre Completo: Monica Pameta Romearc Castillo

et

..

SOLICITANTE ADMINISTRACION PUBLICA CENTRALIZADA: Los cargos que deben considerarse

. como persehas peliticamente expuastas nacicnales seh: Presidente de La Replblica,
¥ . Solicitud de crédito 100% requisitada y firmada. Secretarios de Estado, Procurador General de La Republica, Consejera Juridico del
»  Comprobante de domicilio particular {luz, agua, predial, teléfono). Ejecutivo Federal, Subsecretarios, Subprocuradores de La Procuraduria General de

La Reptblica, Oficiales Mayores, Jefes o Coordinaderes Generales de Unidad,
Directores Generales, o sus Homalogos, asi como Representantes en ef Extranjero
de La Procuraduria General de La Republica y de las Dependencias de la

maximo con 3 meses de antigliedad.
»  ldentificacién oficial vigente (IFE, pasaporte, cédula profesional).

> Comprobante de ingresos ([:”timos dos meses de recibos de némina o Administracién Piiblica federal. En adicién a los titulares de los drganos
en su defecto tltima declaracién de impuestos del ejercicio inmediato dlesconcerl\tradnf, deben considerarse a los serwdores piihlicos de segundo y tercer

R nivel de dichos érganos, ADMINISTRACIGN PUBLICA PARAESTATAL: Los cargos que

anterior). deben considerarse como personas politicamente expuestas nacionales sor:

¥  Estados de cuenta bancarios (Gftimos 3 meses). Titulares, Servidores Plblicos de Segundo y Tercer Nivel de conformidad con su
¥  Constancia de la Clave Unica det Registra de Pablacién {CURP). estructura, Liguidadores, Representantes en el Extranjerc de las Entidades de La
¥ Cédula de Identificacion Fiscal expedida por la Secretaria de Hacienda Aduministracién Pdblica Paraestatal, asi como los miembras propietarios de las Juntas
y Crédito Piiblico {SHCP}. de Gobierno o Directiva, Consejos de Administracion & Comités Téenicos, u Organos

equivalentes, seglin corresponda.

DATOS PERSONALES E INFORMACION DEL DOMICILIO

-Apellido Materno ~Nombre{s) -

Romero Castillo Montca Pamela
LTI GlneRy i C[a o Fecha.de Naclmlento L[ T Pals de ato v L f N - Nadionalidad.
“Masculin @ Femenino Dia 12 “Mes 05 Afo 1998 I Méxic.o. T Mekiéana Fxiranjera
Entldad Federatwa cle‘Na lmlento ‘homeclav R CURP i

‘ ROCM980512G7A

Distrito Federal
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uhian Lil:.ikre '
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Solicitud de Crédito Persona Fisica

DATOS DEL EMPLEQ

Nombredela Empresa 7" 70

HGSOFT, SA DE CV

T R eCT G R b

Software
ipacign/ profeston

Administracion

Auxiliar Contable
-7 Fechadelngreso - | Ingres i

ueldohieto mensial- - ' - - Ingresosidicionales. . | . | Procedencla delngreso Adicional, .- -

04/07/2016 3,5600.00 0.00

DATOS DE LA EMPRESA

' NOExterIor Nolnterlor ._

__ Versalles 21 404 Juarez
" CodigoPostal . |~ Cludad /Poblacen - |~ Deéiegaden /Munigipia. - 17T T Enfdad Fedarativa

06600 México Cuauhtémoc Ciudad de México

DATOS DE LA OPERACION

: . Solicitadais)

fazordel Crédito (Meses) -

Gastos Personales
Frecuericia de/Pago "

Quincenal {o’

[ Cuentag0101602592

Transfarencia

Mensual

" Banco SCOTIABANK | Tipo Cuenta Debito CLABE 044180001016025925

REFERENCIAS BANCARIAS

Banco Nimero de Cuenta Tipo de Cuenta Antigliedad de la cuenta
SCOTIABANK 001016025092 Debito

REFEREMCIAS PERSONALES

Familiar Teléfono Fijo (incluir Lada) Tipo de Relacién Qcupacion

Maria Ester Castillo 5532277581 Madre Serv. Public

Amistad Teléfono Fijo (incluir Lada) Tipo de Relaclén Ocupacidn
Christian Alejandro Ronson 5572112357 Amistad Empleado

ENTREVISTA PERSONAL
¢Los recursos con los que se liquidara el crédite proceden de aciividades licitas? Sl NO
¢ Desempefia actualmente, ha desempefiado o existe la posibilidad de que desgmpefie algln cargo publico en el pais o en el extranjero de acuerdo

con la "lista de cargos pUblicos” que se anexa a esta solicitud? 81 nNO ()
Pericdo en el que ccupd el cargo,

:Cual o Cudles?

¢5u conyuge, concubina o parientes consanguineos o afines, hasta el segundo grado_{abuelos, paes, hermanos, hijos, primos) desempefian
actualimente o han desempefiado algiin cargo publico en el pais o en el extranjero? Sl © NO &

Periodo en el que ocupd el cargo
£Cuél o Cudles?




Solicitud de Crédito Persona Fisica

Sk OEUFTHTR rRedlive

Por este conducto autorizo expresamente a PR Soporie Efectivo, 8.A. de C.V., SOFOM, E.N.R. para que por conducto de sus funcionarfos facultados

y/o terceros autorizados por éstas, realicen la revision que resulte aplicable de acuerdo con las disposiciones legales aplicables de prevencién de
lavado de dinero. v

Nombre completo e

>

Yomeywo C(_\S]i\\lo Héh\(() KPGWC«\G FIRMA

&7\

Por este conduclo auforizo expresamente a PR SOPORTE EFECTIVO SA DE CV SOFOM ENR, para que por conducto de sus funcionarios
facultados lleve a cabo Investigaciones, sobre mi comportamiento crediticio o el de la Empresa que represento, en una o varias sociedades de
informacion crediticia (Trans Union de México, S. A. SIC y/o Dun & Bradstreet, S.A. SIC y/o Circulo de Crédito S.A. de C.V. SIiC)

Asimismeo, declaro que conozca la naturaleza y alcance de las sociedades de informacion 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, del uso que PR SOPORTE
EFECTIVO SA DE CV SOFOM ENR, hara de tal infermacion v de que ésta podré 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 tfodo
caso durante el tiempo que se mantenga la relacién juridica.

En caso de que la 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, limitados, ni
modificados en forma alguna.

Estoy consciente y acepio que este documento quede bajo custodia 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 sefiala que las Sociedades s6lo podran propotcionar informacion a un Usuarie, cuando éste cuente con la autorizacion expresa
del Cliente mediante su firma autdgrafa.
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Monlca Pamela Romero Castillo

B i e LugaryFecher ':_que se ﬂrma Ja autonzacnon
ROCNI980512GTA Cludad de Mexmo a 08 de JU|I0 de 201 6
T pemidiie - T T T Celba T - T Manidpio o Delegacion”
CaIIe 19 64-204 Estado de Mexmo Nezahualcéyotl
- Estado’ G S LR cadiga Postal - | Teléforio-Particular (incluir Lada}
Estado de IVIexu::o 57210 (55) 15580843

Firma

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

‘Fecha de Ccmsulta SICT T T e R ST Falio de Consufta SIC







