Solicitud de Crédito Persona Fisica

este acto reconozce haber {eido el Aviso de Privacidad de PR Soporte Efectivo S.A. de LV, Socfedad Financlera de Objeto Multiple E.NLR, {en lo sucesivo, §
"PROSEF") con domicilio en Calle Versalles. Ext. 21, Int, 404, Colonia Judrez, Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06600, México, D.F., contenido en la pégina |
www.prosef.mx. Siendo @si, en mi cardcter de titular de los dates personales proporcionados a PROSEF, con la finzlidad de que sean analizados como detafla el
Aviso de Privacidad, oterga mi consentimienta para que como responsable, PROSEF trate mis datos personales y pueda transferirlos para los propdsitos y bajo

tas condiciones de confidenciatidatly
Particulares.

ridad establecidas en dicho Avisc de Privacidad y la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesidn de los
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Fecha de Elaboractdn:_

"Bajo piotesta de decr verdad, manifiesto que para la

Nombre Completo:

solicitud de este crédito estoy actuando por cuenta propia®

S| lo maniftesto ;x NO lo manifiesto {

T

SOLICITANTE

»  Solicitud de crédito 100% requisitada y firmada,

¥»  Comprobante de domicilio particular (luz, agua, predial, teléfono).

maximo con 3 meses de antigliedad.

ADMINISTRACICN PUBLICA CENTRALIZADA: Los cargos que deben :onslderarse
cormo personas polfticamente expuestas nacionales son: Presidente de La Repuiblics,
Secretarios de Estado, Procurador General de La Republica, Consejero Jurfdico del
Ejecutivo Federal, Subsecretarios, Subprocuradores te La Procuraduria General e
La Repiblice, Oficlales Mayores, Jefes o Coordinadores Generales de Linidad,
Directores Generales, o sus Homologos, asf como Representantes en el Extranjero

¥ Identificaciéri oficial vigente {IFE, pasaporte, cédula profesional}, de La Procuraduria General de La Repiiblica y de las Dependencias de la
»  Comprobante de ingresos (Ultimos dos meses de recibos de ndmina o Administracidn  Pdblica Federal. En adicidn a los titulares de los drganos
desconcentrados, deben considerarse a los servidores piblices de segunda y tercer

::t:‘:_;;fe cto ditima declaracin de impuestas def sjercicia inmediato nivel de dithos drganos, ADMINISTRACION PUBLICA PARAESTATAL: Los cargos que

N deben considerarse como personas politicamenta expuestas nacionales sen:
»  Estados de cuenta bancarios {tltimos 3 meses}. Titulares, Servidorss Piblicos de Segundo y Tercer Nivel de conformidad con su
»  Constancia de la Clave Unica del Registro de Poblacidn {CURP). estructura, Liquidadores, Representantes en el Extranjera de las Entidades de La
#  Cédula de ldentiflcacidn Fiscal expedida por la Secretaria de Haclenda Administracién Piblica Pavaestatal, asi como los miembros prapietarios de fas Juntas

; y Crédite Publico (SHCP).

DATOS PERSONALES E INFORMACION DEL DOMICILIO

de Gohierno o Directiva, Consejos de Administracidn o Comités Técnices, u Organas
equivalentes, segin corresponda.
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Solicitud de Crédito Persona Fisica

DATOS DEL EMPLED
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Datos para el dapdsito del Crédlto

Bam:o . I Cuenta I Tipo Cuenta — | CLABE .
‘_Eﬁéwcms BANCARIAS
Banco : Nimero de Cuenta Tipo de Cuenta Antigiiedad de la cuenta
AL ) Cam ,E:"}ng r2sC DILLETFL LY Ok SENITLO IBAT,
REFERENCIAS PERSONALES
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sDesempena aclualmente, ha desempedado o existe la posibilidad de que desempeiie alglin cargo piblico en el pais o en ¢ extranjero de acuerdo
con Ia “lista de cargos pablicos” que se anexa a esta solicitud? 51 ) NO ﬁ

Pericdo en el que ocupd el cargoe
£ Cual o Cuales?

&Su conyuge, concubina o parientes consanguinieos ¢ afines, hasta el segundo gradcaahue!os, padres, hermanos, hijos, primos) desempefian
aclualmente o han desempeiiado-algin cargo pdblico en el pafs o en el exiranjero? Si . NO
Periodo en el gue acupo el cargo
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S_dlicitud de Crédito Persona Fisica

Por este conducto autorizo expresamente a PR Soponte Efectivo, 5.A. de C.V., SOFOM, E.N.R. para que por conducto de sus funcionarios facultados
yla terceros autorizados por éstas, realicen la revision que resulte aplicable de acuerdo con lag disposiciones legal 5 aplrcables de prevencion de
_lavado de dinero.
Nombre completo

_Zilel/ﬂ G Jvﬁfﬂg‘-"*" é@% ed l‘m—p/ ;/L(icl ta-g_ FIRMA

Por este conducto auterizo expresamente a PR SOPdRTE EFECTIVO SA DE GV $OFOM ENR, para que por conducte de sus funcionarios
facultados lleve a cabo Investigaciones, sobre mi camportamiento crediticio o el de la Empresa que represanto, en una o varias sotiedades de
informacion crediticia (Trans Union de México, 8. A, SIC ylo Duni & Bradstraet, S.A, SIC ylo Circulo de Crédito S.A. de C.V. SIC)

Asimismo, declare que conozco la naturaleza y algance de las sacledades de informacidn crediticia y de la informacidn contenida en los reportes de

crédito ¥ reporte de crédito especial, declaro que conozeo la haturaleza y alcance de la Informacion que se salicitard, del uso que PR SOPORTE

EFECTIVO SA DE CV SOFOM ENR, hara de tal informacidn y de que ésta podra realizer consultas periddicas sobre mi historial o el de la empresa

que represento, consintisndo que esta autorizacién se encuentre vlgeme por un pericdo de 3 afios contados & pariir de su expedicion y en todo
. caso dirante el iempo 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 mepclonada
en esta autorizacién; manifestando que a la fecha de firma de ia presente autorizacidn los poderes no me han sido revacados, limitades, ni
maodificados en forma alguna.

Estoy consclenle y acepto que este documento quede bajo custodia de PR SOPORTE EFECTIVO SA DE CV SOFOM ENR /o Sociedad de
Informacin Crediticia consullada para efectos de cantrol y cumplimiento del articulo 28 de la Ley para Ragular las Saciedades de Informacion
Craditicia; mismo que sefialz que las Saociedades sélo podran proporcionar informacion a un Usuario, cuando éste cuente con la autorizacion expresa
del Cliente medianta su firma gutégrafa.

Nombre del Solicitanta {Aval u obligado solidario)
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Para uso exclusive de PR SOPORTE EFECTIVO SA DE GV SOFOM ENR
Fecha de Consuita 5iIC Folio de Consulta SIC




