Solicitud de Crédito Persona Fisica

ffEn este acto reconozco haber leido el Avise de Privacidad de PR Soporte Efective 5.A. de C.V., Sociedad Financiera de Objeto Multiple E.N.R. {en lo suceswo\‘
"PROSEF"} con domicilio en Calle Versalles Ext. 21, Int. 404, Colenia Judrez, Delegacién Cuavhtémoe, C.P. 06600, México, D.F.,, contenido en la pigina
www.prosef.mx. Siendo asf, en mi caracter de titular de los datos personales proporcionados a PROSEF, con la finalidad de gue sean analizados como detalla el
Avido de Privacidad, otorge mi consentimlento para que como responsable, PROSEF trate mis datos personales y pueda transferirlos para fos propésitos y bajo
las condiciones de confidencialidad y seguridad establecidas en dicho Aviso de Privacidad y la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los
Particulares.

Fecha: 13 de Julio de 2016

Firma:

Nombre Complato; E88U Bautista Brisefio

.

r ] I : "Bajo protesta de decir verdad, manifiesto gue para la}
Fecha de Elaboracign: 13 de Julio de 2018 solicitud de este credlto estoy actuando por cuenta propia"

Nombre Completo: ESau Bautista Brisefio 51 lo manifiesto NO lo manifiesto

vy

\.

SOLICITANTE ADMINISTRACION PUBLICA CENTRALIZADA: Los cargos que deben considerarse

. como personas politicamente expuestas nacionales son: Presidente de La Rep(blica,
¥  Solicitud.de crédito 100% requisitada y firmada, Secretarlos de Estado, Procurador General de La Repliblica, Consejero Juridico del

Ejecutivo Federal, Subsecretarios, Subprocuradores de La Procuraduria General de

>  Comprobante de domicilio particular {luz, agua, predial, teléfono). La Repuiblica, Cficiales Mayores, Jefes o Coordinadores Generales de Unidad,

maxime con 3 meses de antigiiedad. Directores Generales, o sus Homalogos, asf coma Representantes en el Extranjero
¥»  Identificacidn oficial vigente {IFE, pasaporte, cédula profesional). de La Procuraduria General de la Republica y de las Dependencias de la
»  Comprobante de ingresos (Oitimos dos meses de recibos de némina o Administracidn Publica Federal. En adicion a los titulares de los drganos

desconcenirados, deben considerarse a los servidores piblicos de segundo y tercer

en su defecto dltima de cién-de impuestos del ejercicic inmediato .
clara P ! nivel de dichos drganns, ADMINISTRACION PUBLICA PARAESTATAL: Los cargos que

anterior). deben considerarse como personas polfticamente expuestas nacionales son:
¥  Estados de cuenta bancarios (iltimos 3 meses). Titulares, Servideres Plblicos de Segundo y Tercer Nivel de conformidad con su
¥  Constancia de la Clave Unica del Registro de Pablacian {CURP}. estructura, Liquidadores, Representantes en el Extranjero de las Entidades de La
»  Cédula de Identificacién Fiscal expedida por la Secretaria de Hacienda Administracian Publica Paraestatal, asf como los miembros propietarios de las Juntas
y Crédito Publico (SHCP}. de Gohierno o Diractiva, Consejos de Administracién o Comités Técnicos, u Organos

equivalentes, seglin corresponda.

DATOS PERSONALES E INFORMACION DEL DOMICILIO

. Normbre {s)

Bautista Esau

Pais'de Nacimlento = =7 1% _ -Nacionalidad .~ .
México o Mexicana . Extranjera
IR, O CURP T
BABE920406HDFTRSOO

Mes 04 Aﬁlﬁggz

57210 - 23 ‘ (55)51121184 ' ' (55)62771321

E-miail personial . - “E-miail empresa

0445562925324 . esabab10@gmail.com o .ebautlsta@prosef mx




Solicitud de Credito Persona Fisica

DATOS DEL EMPLEQ

- Adtividad o Girg dé la Emipresa

d' PR SOPORTE EFECTIVO SA DE CV SOFOM E.N.R,

SOFOM

il Ogupacion / Profesion

Finanzas

Aux Administrativo

- Fecha-de Ingres

gresos Adicianalés

- .:Procedencia del Ingreso Adicional

02/01/2016

3,500.00

DATOS DE LA EMPRESA

" Colona

Juarez

Versalles _ | I—

7 Delegacién / Municipio -

~ 'Entidad Federativa

Cuathtémoc

Ciudad de México

Plazo-del Créditd (Meses)

8

i€ -fofma desea recibir el Crédito =/

Chequé @

Cuentag0100607741 [ Tipo Cuenta Cheques CIABEQ44180001006077417

Banco SCOTIABANK
REFERENCIAS BANCARIAS
Banco N(imero de Cuenta Tipo de Cuenta Antigliedad de la cuenta
Scotiabank - 001000607741 Cheques 8 meses
REFERENCIAS PERSONALES
Famillar Teléfono Fijo {incluir Lada) Tipo de Relacion Ocupacién
Raquel Bautista Brisefio (55) 42102472 Hermana Enfermera
Amistad Teléfonn Fijo {incluir Lada) Tipo de Relacion Ocupacién
Moises Venegas 0445515252158 Amistad Programador
ENTREVISTA PERSONAL
+Los recursos con los que se liquidara el crédito proceden de actividades ficitas? Sl NO @
¢ Desempedia actualmente, ha desempefiado o existe la posibilidad de que desgmpefie alglin cargo plblico en el pais o en el extranjero de acuerdo
con la “tista de cargos publicos” que se anexa a esta solicitud? Sl NG (%)

Periodo en el que ocupt el cargo

4Cual o Cuales?

£Su conyuge, concubina o parientes consanguineos o afines, hasta el segundo gradg,_(abuelos, p
actualmente o han desempefiado algun cargo publico en el pais o en el extranjero? Sl NO
Periodo en el que ocupt el cargo

&Cual o Cudles?

a@es, hermanos, hijos, primos) desempefian




Solicitud de Crédito Persona Fisica

Por este conducto autorizo expresamente a PR Soporie Efectivo, S.A. de C.V., SOFOM, E.N.R. para que por cenducto da sus funcionarios facultados
y/o ferceros autorizados por éstas, realicen la revision que resulte aplicable de acuerdo con las disposiciones legales aplicables de prevencitn de
lavado de dinero. -

Nombre completo

»
ﬂ‘r\)\“ LT /.(%\f\fj&l(“) FIRMA gé;,ﬁ;

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 comportamiento crediticio o el de la Empresa gue represento, en una o varias socciedades 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. SIC)

Asimismo, declaro que conozee la naturaleza y alcance de las sociedades de informacién crediticia y de la informacion contenida en los reportes de
crédito v reporte de crédito especial, declarc que conozceo la naturaleza y alcance de la informacién gue se solicitara, del uso que PR SOPORTE
EFECTIVQ SA DE GV SOFOM ENR, hard de fal informacion y de que ésta podré realizar consultas periddicas scbre mi historial o el de la empresa
que represento, consintiendo gue esta autorizacién se encuentre vigente por un pericdo de 3 afios contados a partir de su expedicién y en todo
caso durante el tiempo que se mantenga la relacién juridica.

En ¢aso de que la solicitante sea una Persona Moral, declaro bajo protesta de decir verdad Ser Representante Legal de la empresa mencionada
en esta autorizacidon; manifestando que a la fecha de firma de la presente autorizacién los poderss no me han sido revocados, limitados, ni
modificados en forma aiguna.

Estoy consciente y acepto que este documento quede bajo custodia de PR SOPORTE EFECTIVO SA DE CV SOFOM ENR y/o Sociedad de
informacién Crediticla consultada para efectos de control ¥ cumplimiento del articulo 28 de la Ley para Regular las Saciedades de informacién
Crediticia; mismo que sefiala que las Sociedades solo podran proporcionar infermacién a un Usuario, cuando éste cuente con la autorizacion expresa
del Cliente mediante su firma autégrafa.

BABE9204064S9
oF MUI'IICIPIO Q. Delegacmn

Nezahualcoyotl

Calle 18# 129

- Teléfono Particular {incluir Lada)

Estado de México 57210 B (55) 42102472

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

Fecha de Consulta Sic

"+ “Folio de Consulta S1C




