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Solicitud de Crédito Persona Fisica

rEn este acto reconozco haber leido el Aviso de Privacidad de PR Soporte Efective S.A. de C.V., Sociedad Financiera de Objeto Multiple E.N.R. (en o sucesiv;\'_
"PROSEF"} con domicilio en Calle Versaltes Ext. 21, Int. 404, Colonia Judrez, Delegacién Cuauhtémoc, C.P. 06600, Méxice, 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 que sean analizados como detalla el
Aviso de Privacidad, otorge mi consentimiento para que como responsable, PROSEF trate mis datos personales y pueda transferirlos para los propésitos y bajo
fas condiciones de confidencialidad y seguridad establecidas en dicho Aviso de Privacidad v la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los
Particulares.

Firma: R Fecha: 03 DE AGOSTO DE 2017

-

Nombre Comgleto; CARLOS FABIAN MORENC MUNOZ 3
e ./
[ . "Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que para [a

Fecha de Elabaracign: 03 DE AGOSTO DE 2017 . solicitud de este crédito estoy actuanda por cuenta propia”
Nombre Completo; CARLOS FABIAN MORENO MUNOZ S1lo manifiesto Q

NO le manifiesto

b ey

EQUISITOS PARA EL TRAMITE DE CREI “LISTA DE.CARGOS PUBLICOS " "

SOLICITANTE ¥

ADMINISTRACION PUBLICA CENTRALIZADA: Los cargos que deben considerarse
como personas politicamente expuestas nacionales son: Presidente de La
Republica, Secretarios de Estado, Procurador Genersl de La Republica,
Consejero Juridico del Ejecutive Federal, Subsécretarios, Subprocuradores de La
Procuraduria General de La Republica, Oficiales Mayores, lefes o Coordinadores
Generales de Unidad, Directores Generales, o’ sus Homologos, asi como

¥ Solicitud de crédito 100% requisitada y firmada.
»  Comprobante de domicilio particular (luz, agua, predial, teléfono).
maximo con 3 meses de antigiiedad.

¥ Identificacidn oficial vigente (IFE, pasaporte, cédula profasional). Representantes en el Extranjero de La Procuradurfa General de La Repiblica y
»  Comprobante de ingrasos {Ultimos dos meses de recibos de némina o de :as szelnde;clas dedla Administracién Publica Federal. En adicién a los
P i f i titulares de los érganos desconcentrados, deben considerarse a los servidores

en su.defecto lltima declaracién de impuestos del gjercicic inmediato piiblicos de Seguido ¢ tercer nivel de dichos Grganos, ADMINISTRACION
anterior). PUBLICA PARAESTATAL: Los cargos que deben considerarse como personas

»  Estados de cuenta bancarios {Ultimos 3 meses). politicamente expuestas nacionales son: Titu'ares, Servidores Publicos de
> Constancia de la Clave Unica del Registro de Poblacién {CURP), Segundo vy Tercer Nivel de confermidad con su estructura, Liquidadores,
¥  Ceédula de Identificacion Fiscal expedida por la Secretarfa de Hacienda Representantes en el Extranjero de [as Entidades de La Administracién Publica

Paraestatal, asi como los miembras propietarios de las luntas de Gobierna o
Directiva, Consejos de Administracidn o Comitds Técnicos, u Graanos
equivalentes, seguin corresponda.

y Crédito Pdblico (SHCP).

DATQS PERSONALES E INFORMACION DEL DOMICILIO

Apellido Paterno

Apellido Materno Mombre (s)

CARLOS FABIAN

MORENO

e Nacmnalldad

. D|a 31 Mes 05 Aﬁo 1989 ME)(|CO . Mexlcana (o)

scino Q Femenlno Q Extranjera Q
Entidad Federativa de Nacimiento R.F.C. {incluir homoclave} CURP
VERACRUZ MOMCBQD51 BM3 MOM0890531 HV2RXR08

B Estado erl ST e
(«) CasadoB Spdns { ) Soltero{a) Q Viudofa) Q Unidn Libre )
Dependientes Econdmicos Tipo de Vivienda

Exter : NG rio : o Can

~irma Electorica (FED
T Casado B. Mcdos.

DlvorC|ado(a) Q
Nombre del Cédnyuge o Concubina

GABRIELA ACOSTA ESPINDOLA

NEPTUNO SAN SIMON TOLNAHUAC _
Delegacidn o Municipio Ciudad / Poblacidn Entidad Federativa Pafs

el'demicilio” - Teléfono particular.{Incluir Lada)

Codigo-Postal -

Tlempo de resndlr en ~Teléfono oficina {Incluir Lada} .

06920 (55) 56046699
Teléfono Celular E-mail personal E-mail empresa
0445532837547 fabianessy@gmail.com fmoereno@hgsofl.mx
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Solicitud de Crédito Persona Fisica

DATOS DEL EMPLEC

Nombre de la Empresa

HGSOFT SA DE CV

Actividad o Giro de la Empresa

SOLUCIONES TECNOLOGICAS

-':'f_.""_'_:':f_::"'Ai’gk:i'[_li_épar_t'a'nientb-/_'ﬁecciép N : o : "_'-'_l_’ues_"to_éiue:.des'empeﬁa. : . g B '. A 'Ocupaciﬁn/Erpf_e__siéﬁ"= R
DESARROLLO PROGRAMADOR LiC. EN INFORMATICA

Fecha de Ingreso Ingreso / Sueldo neto mensual Ingresos Adicionales Procedencia del Ingreso Adicianal

01/06/2017 11,000.00 7,000.00 NEGOCIO PROPIO

DATOS DE LA EMPRESA
o Calle N No. Exterior o No. I:nterior ” ' Colonia
VERSALLES 404 JUAREZ
CodigoPostal: .7 Ciudad'/, Poblacion P Delegadion/ Municipio” U S Veatidad Federativa L
06600 " CDMX |  CUAUHTEMOC 'CIUDAD DE MEXICO

DATOS DE LA OPERACION
" Monto del Crédito Solicitado ($) R ' Destino del Crédite Plazo del Crédito (Meses)

10,000.00 _ GASTOS PERSONALES 7 -

Cuenta Corriente Mensual Quincenal Transferencia

Batos para el depésito del Crédito

Banco BANORTE Cuenta 043224078 Tipo Cuenta NOMINA CLABE 072100004302240780

REFERENCIAS BANCARIAS

Banco Numero de Cuenta Tipo de Cuenta Antigiiedad de la cuenta
SANTANDER 2000801760-4 DEBITO 5 ANOS
REFERENCIAS PERSONALES
Familiar Teléfono Fijo {incluir Lada) Tipo de Relacién Ocupacidn
MARI CARMEN MORENO LOZANO (272) 1470341 PRIMA ENFERMERA
Amistad Teléfona Fijo (Tncluir Lada} Tipo de Relacion Ocupacién
SERGIO CASTRO TAVIZON 55730720 AMIGO ANALISTA PRC

ENTREVISTA PERSONAL
¢Los recursos con los que se liquidara el crédito proceden de actividades licitas? Sl @ NO

¢Desempeiia actualmenle, ha desempefiado o existe la posibilidad de que desemperie algin cargo publico en el pais 0 en el extranjero de acuerdo
con la “lista de cargos publicos” que se anexa a esta solicitud? Sl NO @

Periodo en el que ocupt el cargo
¢Cudl o Cuales?

£Su conyuge, concubina o parientes consanguineos o afines, hasta e! segundo grado éabuelos, padres, hermanos, hijos, primes) desempefian
actualmente o han desempefiado alglin cargo publico en el pais o en el extranjero? Sl NO

Periodo en el que ocupt el cargo
+Gual o Cudles?
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Por este conducto autorizo expresamente a PR Soporte Efeclivo, S.A. de C.V., SOFOM, E.N.R. para que por conducte de sus funcionarios facultados
ylo terceros autorizados por éstas, realicen la revision que resulte aplicable de acuerdo con las disposiciones legales aplicables de prevencion de
lavado de dinerc. )

Nombre completo
" —
Pm\o‘s Fab 1om Mo*eﬂo //{uﬂ et FIRMA
s

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

Asimismo, declaro gue conozceo |a 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 informacién gue se solicitarg, del uso que PR SOPORTE
EFECTIVC SA DE GV SOFOM ENR, hara de tal informacion y de gue ésta podra realizar consultas periddicas sobre mi historial o el de la empresa
que represento, consintiendo que esta autorizacion se encuentre vigente por un periodo de 3 afios contados a partir de su expedicion y en fodo
caso duranie 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 autorizacién; manifestando que a la fecha de firma de la presente autorizacién los poderes ne me han sido revocados, limitados, ni
madificados en forma alguna.

Esfoy consciente y aceptc gue este documento guede 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 sélo podran proporcionar informacidn a un Usuario, cuando éste cuente con la autorizacién expresa
del Cliente mediante su firma autdgrafa.

Nombre del Solicitante {Aval u obligade sbli'da'rio)

CARLOS FABIAN MORENO MUNOZ
il I — g _:v'fl?_%.'ch'éie_ e 5 fifa a Sutert "
MOMCB890531BM3 CIUDAD DE MEXICQ A 03 DE AGOSTO DE 2017

Dornicilio Colonia

NEPTUNO 1183 | SAN SIMON TOLNAHUAC |

CIUDAD DE MEXICO

Firma

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

" Fecha de Consulta SIC T ' " Folio de Consulta $iC




