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En este acto reconozco haber leido el Avise de Privacidad de PR Soporte Efectivo 5.A. de C.V., Sociedad Financiera de Objeto Multiple E.N.R. {en lo sucesivo,
"PROSEF"} con domicilio en Calle Versglles Ext. 21, Int} 404, Colonia Judrez, Delegaclén Cuauhtémoc, C.P. 06600, México, D.F., contenido en la pdgina
www.prosef.mx. Siendo asi, en mi cardctér de titular de ok datos personales proporcionados a PROSEF, con la finalidad de que sean analizados como detalla el
Aviso de Privacidad, otorgo mi consentimiento para qfje chmo responsable, PROSEF trate mis datos personales y pueda transferirlos para los propésitos y bajo
las condiclones de confidencialidad y seg, 5 en dicho Aviso de Privacidad y la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Poseslén de los

dad estab .': :
Particulares. ot ‘. _
Firma: _ _ _‘, o _ Fecha: Junio 05, 2017
Nombre Completo; HECTOR SAU% OLVAR_ES

.

"Bajc')' 'ﬁr'o'testa de decir 'v'erdb'a; ' 'n'-n'éﬁfﬁéstd ’ gue para' Ta
solicitud de este crédito estoy actuando por cuenta propia”

Sl lo manifiesto &

Fecha de Eiaboracigns Junio 05,2017 \
Nombre Completo; HECTOR SAUL ROMERO OLIVARES

NO lo manifiesto

SOLICITANTE »  ADMINISTRACION PUBLICA CENTRALIZADA: Los cargos que deben considerarse

como personas politicamente expuestas nactonales son: Presidente de La

¥ Solicitud de crédito 100% requisitada y firmada. gerlﬂb_lica.J Stla'tj:ireta:;itln; de Est:d:. F;rgct;rador G'enegalb de la dRepL'll;IIcL:;
L . 2 onsejero Jurldico de jecutivo Fe eral, Subsecretarios, Subprocuradores de

»  Comprobante de domicilic particular {luz, agua, predial, teléfono), Procuradurfa General dcje La Repiblica, Oftciales Mavores,]efgso Coordinadores

maximo con 3 meses de antigiiedad, Generales de Unidad, Directores Generales, o sus Homdlogos, asi comeo

¥ Identificacién oficial vigente (IFE, pasaporte, cédula profesional). - Representantes en el Extranjero de La Procuradurfa General de La Repiblica v

»  Comprobante de ingresos (Ultimos dos meses de recibos de némina o de las Dependencias de la Administracién Publica Federal. En adicién a los

titulares de los érganos desconcentrados, deben considerarse a los servidores

en su defecto Ultima declaracién de impuestos del gjercicio Inmediato plblicos de segunda y tercer nivel de dichos Grganas, ADMINISTRACION

anterlor). PUBLICA PARAESTATAL: Los cargos que deben considerarse como personas
»  Estados de cuenta bancarios {Gltimos 3 meses). polfticamente expuestas nacionales son: Titulares, Servidores Plblicos de
»  Constancia de la Clave Unica del Registro de Poblacién (CURP), Segundo y Tercer Mivet de conformidad con su estructura, Liguidadores,
»  Cédula de Identlficacion Fiscal expedida por la Secretarla de Hacienda Representantes en el Extranjero de las Entidaqes de La Administracion !’ublica
y Crédito Publico (SHCP). Paraestatal, asi come los miembros propietarios de las Juntas de Gobierno o

Directiva, Consejos de Administracién o Comités Técnicos, u Organos

\pelido Patern T g " Nombrs )

ROMERC HECTOR SAUL

Dia g “Afio 1973

“5: Entidad Federativa de miehtd .F_._C._ﬁlncil.;_ir.homoclg\}_ : . CURP 2

Masculino {e) Femenino Extranjera

ROOH7312261J8 B 226HDFMLCO04

CIUDAD DE MEXICO

. Medos. : ) ) Unidn Libre§
o Tipo de \iﬁviénda_ gt

“La Nombre del'g:'l_nv_l.ngé o:Concubinatii: - Dependientes Econdmico, v
Propia Q Rentada { ) Otra

COAl

- Pais.™
MEXICO

ntidad Federa

ESTADO DE MEXICO

AV SAN FRANCISCO
: Delegacidn o Municipio.”

COACALCO DE BERRIOZABAL

CALCO

55712

eléfona Celllar 700 ; : E-mail personal:

5551020421 hec2326@hotmail.com

5550826204 5551340270

"E-mail empresa

hromero@casaplarre.com
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DATOS DEL EMPLEO

Ngmbre de ]a Emp;esa T ————

MEDMEX PROFESIONALES EN ADMON DERH

GTE PLANEACION FINANCIERA LIC ADMON INDUSTRIAL

i Ingreso /- Suelda peto mensual’ oo Ingresos Adicionales Lot procedencia del ingreso Adiciondl

15/05/2017 30,000.00

DATDS DE I.A EMPRESA
g S No Exterlor No !ntermr s -':'3.:_...5.: Coloma i

LAGOALBERTO —_

MIGUEL HIDALGO ' CIUDAD DE MEXICO

DATOS DE LA OPERACION

< Destino ded Crédito s - . Plazo del Crédito (Meses) "

Mensual @ Quincenal @ ! Transferencia @ Cheque Q

ISR : «.Datos para el depdsita del Crédita” =i 0l cie o : IOy
Banco MIFEL C“E"ta 160001 8791 Tipo Cuenta CHEQUES CLABE 042180016000187918
REFERENCIAS BANCARIAS

Banco Nimero de Cuenta Tipo de Cuenta Antigliedad de |a cuenta
SCOTIABANK 860247 CHEQUES 10 ANOS
REFERENCIAS PERSONALES
Familiar Teléfono Fijo {incluir Lada) Tipo de Relacidn Ocupacién
ARACELI ROMERO OLIVARES 5516765731 HERMANA EMPLEADA
MAURICIO ROMERQ QLIVARES 5550826204 HERMANO EMPLEADO
Amistad Teléfono Fijo (inclulr Lada} Tipo de Relacion Ocupacion

GREISS GONZALEZ DIAZ . 5551126045 AMISTAD EMPLEADA
HUGO PAULINO BELTRAN 5556046699 SOCIO EMPRESARIQ

ENTREVISTA PERSONAL

¢Los recursos con los que se liguidara el crédito proceden de actividades licitas? Sl @ NO Q

¢, Desempefia actuaimente, ha desempefado o existe la posibilidad de que desempefie algin cargo piblico en el pais o en el extranjero de acuerdo

con la “lista de cargos publlcos que se anexa a esla solicitud? Sl NO @

Periodo en el que ocupd el cargo
¢ Cudl o Cudles?

4 Su conyuge, concubina o parientes consanguineos o afines, hasta el segundo gradcéabuelos, padres, hermanos, hijos, primos) desempefian
actualmente o han desempefado algtin cargo plblico en el pais o en el extranjero? Sl NO

Periodo en el que acupé el cargo
& Cudl o Cudles?
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Por este conducto autorizo expresamente a2 PR Soporte Efectivo, S.A. de C.V., SOFOM. E.N.R. par ‘SQG por cc;};c;t?de sus funcionarios facultados

y/o terceros autorizados por éstas, realican la revisidn que resulte aplicable de acuerdo con las disposiciones lek aplicables de prevencion de
lavado de dinero.
Nombre completo
>
Yestn. Soie Ponere Dusotes
DA SQ o (Evpcto - LG BIES MA

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

Asimismo, daclaro que conozco Ia naturaleza y alcance de las sociedades de informacién crediticia y de la informacidn contenida en los reportes de
cradito y reporte de crédito especial, declaro que conozco la.naturaleza y alcance de la informacion que se solicitara, del usoe que PR SOPORTE
EFECTIVO 8A DE CV SOFOM ENR, hara de tal informacion y de que ésta podra realizar consultas periadicas sobre mi historial o el de la empresa
que represento, consintiendo que esta aulorizacion se encuentre vigente por un periodo de 3 afios contados a partir de su expedicion y en todo
caso durante el tiempo que se mantenga la relacion 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 autorizacién los poderes no me han sido revocados, limitades, ni
medificados en forma alguna.

Estoy consciente y acepto que este documento quede bajo custodia de PR SOPORTE EFECTIVO SA DE CV SOFOM ENR yfo Sociedad de
infarmacidn Crediticia consultada para efectos de control y cumplimiento del articule 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 cusnte con la autorizacién expresa
del Cliente mediante su firma autégrafa.

ante (Aval u ohiligado Solfdario)

HECTOR SAUL ROMERO OLIVARES

ROOH7312261J8 CIUDAD DE MEXICO A 05 DE JUNIO DE 2047
Pl A D_g_n_ji(_:_ili_o::fff.":_-': E e ZEColonfa ey _:':- i SRR T Municiplo o Delegacion
AV SAN FRANCISCO MZ33 LT14 C42 FRACC HEROES COACALCO COACALCO DE BERRIOZABAL

ESTADO DE MEXICO | 55712 5550826204

Para uso exclusivo




