Solicitud de Crédito Personas Morales EﬁSEF

MR MOHEN e MR L

(rEn este acto reconozco haber leido el Aviso de Privacidad de PR Soporte Efectivo S.A. de C.V., Sociedad Financiera de Objeto Multiple E.N.R. {en lo sucesivoﬁi
"PROSEF") con domicilio en Calle Vprsalles Ext. 21, Int. 404, Colonia Judrez, Delegacidn Cuauhtémoc, C.P. 06600, México, D.F., contenido en la pdgina
www.prosef.mx. Siendo asi, en mi cgric de los datos personales proporcionados a PROSEF, con la finalidad de que sean analizados como detalla el |
iento para que como responsable, PROSEF trate mis datos personales y pueda transferirlos para los propésitos v bajo |
seguridad establecidas en dicho Aviso de Privacidad y la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesién de los ¥

las condiciones de confid

Particulares. F;
) 23 DE AGOSTO DE 2017

74‘ Fecha:

S %gNTOS CIENTIFICOS, S.A.DECV. )
\ambre Completo: " SRIO MaRTILE 2 ﬂa@ﬁ»(‘ -

Firma:

( "Bajo protesta de decir verdad, manifiesto gue para la)

solicltud de este crédite estoy actuando en nombre de mi
representada y no par cuenta de ningdn otro tercero ya sea

persona fisica y/o moral” .
NO ie manifiesto

Fecha de Elaboracion: 23 DE AGOSTO DE 2017

ROBERTC MARTINEZ FLORES

Solicitante: Sl lo manifiesto

\,

Requisitos para el Tramite de Crédito 4 Lista de Cargos Pdblicos ‘

’-Soiici.tud de Cradito 100% requiSitadayfirmada . ‘ -ADMIN[STRACION PUBLICA CENTRALIZADA: Los cargos que deben
: con5|derar5e como persohas politicamente expuestas nacionales son

Acta constitutiva con sello del registro publico . Presidente de La Repliblica, Secretarios de Estado, Procurador General
tePoder del Representante Legal con sello del registro pubhco E de La ‘Repiblica, Consejero. luridico del Ejecutive. Federal,
-Declararacmn anual de impuestos del -ejercicio jnmediato i Subsecretarios, Subprocuradores de La Procuraduria General de E4
. anterior Republlca, Oficlales Mayores, Jefes o Coordinadores Generales de
1 ! Unidad, -Directores Generales, o sus Hamdlogos, = asi c".)moi
'Estados financieros parciales en 0“3'“3' firmados por E' Representantes en el Extranjero de la Procuradurfa General de L:
Representante Legal (maximo 2 meses de antiguedad) " Repiiblica y de las Dependencias de la Adiministracién Publica Federal:
-Estados de cuenta bancarios; Ultimos 3 meses i fEn agimén a I?s tltulardes de Ict)nsl orga:jnos destéoncer:trados, delbgq

: fvidores publicos segutido y terce

‘-[nscrlpmén en el Registro Federal de Contribuyentes (R.F. C) cdcl:cl':;seorragl':rem: s senvidares publicos de seg v r nive 7
- e Comprohante de Domicilio Fiscal. (Luz, Agua, Predial, Teléfono).’ -ADMINISTRACION PUBLICA PARAESTATAL: Los cargos que deber)
isldentificacion  Oficlal  vigente - (IFE, Pasaporte, Cédulal i considerarse como personas politicamente expuestas nacionales son:
Profesional) del Representante Legal ] : Titulares, Servidores PUblicos de Segundo y Tercer Nivel de conformldad
‘sComprobante de Domicilio Particular del Representante Legal. - con su estructura, Liquidadores, Representantes en el Extranjero de las

{ Entidades de La Administracién Pablica Paraestatal, asi como lo§
mtembros propietarios de las Juntas de Gobmrno a Directiva, Consejos
i de Administracién o Comltes Técnicos, u Organos equivalentes, segun1
_' corresponda 4

- {Luz, Agua, Predial, Teléforio)

o

DATOS DE LA EMPRESA
. RazonSocnaI (Comp__ ta sin ahrewaturas) el e L T B RFF,(Co,n Hoﬂ‘loc|a‘,e} i
SUPLEMENTOS ClENTlFlCOS S.A.DE C V SCS811128MZ7
Nombre del Representa e Lagal {Con fac Attos de A mlmstraclén, tos de Dominio v -* Fecha de Cnnstitucmn de IaS' ie
L : “SUsieribir Tftu!os de Crechto : LT P P R R R
ROBERTO MARTINEZ FLORES 28 NOVlEMBRE 1991
S Nacmna[ldad g | e B R B S _:_:, Expllcaractivldad dala empresa S . ’
Mexicana @ Extranjera D COMERCIALIZADORA GOMERCIALIZA EQUIPO DE LABORATORIO

Tlpo de mmueble que ocupa Flrma Electronlca Avanzada

T[empo de residir en e! domlclllo (aﬁos} SN

| Promo O Rentado @ Hipotecad 0 23 ANOS 00001000000302594850
| e T ebderr [ e | 5 :
AV CUAUHTEMOC 222 D DOCTORES
Delegac:c’mo Munlclpio e [ .‘Codlgo Posta! L R o CludaleobIacrdn DR SR Estado )
CUAUHTEMOC 06720 MEX[CO CDMX DISTRITO FEDERAL
.Teléfono’ t_:_le oﬁ‘clna (I_ncluirclave.ng.!a_) : R Fax de ofiﬁ:ir:)'a (In_c_lu[rcla\(glada} . S 'Pa’gi_na_en _Inter_nej de.la;:lﬁm!;__res,a,_ : i

(55) 5578-4810 (55) 5578-4810 www.supcientific.com




Solicitud de Crédito Personas Morales PRO SIS=
DATOS DE LA EMPRESA
- . NembreCortacto .~ . .. 0 0 00T e E-mall Contacto
ROBERTO MARTINEZ FLORES car269ar@yahoo COMm.MX
. . : . Qtras of‘clnas oSucursaIes cle Ia empresa o “ S
DATOS DE LA OPERACION
~Montd del Crédito Selicitado ($) -~ .. . . 7" Destino'del Crédnto LT R T L E T Pldze del Crédito [Meses) -
250,000.00 CAP]TAL DE TRABAJO 12MESES
.o Tipe de Crédlto So[lcltado '-1:'. | Frecuenma ‘e’ Paga RN e forma desea recibir el Créd|to w s
. Sinﬁ;le o ' Cuenta Corrlente @ Mensual @ Qumcenal O " Transferem:la ‘ Cheque . —
Do R T Al - Datos) para el depdsitodel Credlto e R
Banco SCOTIABANK [ Cuenta 00106071023 . | Tipo Cuenta CHEQUES . C'-ABE 044180001060710231

ESTRUCTURA DE LA EMPRESA

Con fundamento en el articulo 20 de la Ley para Regular las Socledades de Informacion Crediticia, es un requerimiento legal incluir el Nombre
Completo de los accionistas o titulares de las partes sociales, segun corresponda, gque sean propietarios del 10% o mas del capital social.

Por lo anierior, bajo protesta de decir verdad, manifiesto gue los accionistas o fitulares de las paries sociales con un porcentaje igual ¢ mayar al
10% que forman parte de mi Representada son: (en caso de que ningtn accicnista o titular de las partes sociales sea mayor o igual al 10%, favor
de escribir "No Aplica”™)

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) R.F.C. % Acciones
MARTINEZ FLORES ROBERTO 58
GARCIA LOPEZ CASILDA DEL CARMpY 29

REFERENCIAS COMERCIALES

Nombre Teléfono Tipo de Relacién Persona a Contactar
QUIMICA SAUSTES, SA.DEC.V. (55) 5859-8975 COMERCIAL ANDRES SAUSTES
REACTIVOS BORH, S.A.DE C.V. (55) 5841-9275 COMERCIAL ANA RODRIGUEZ
REFERENCIAS BANCARIAS
Banco Numero de Cuenta Tipo de Cuenta Antigliedad de la cuenta
SCOTIABANK 00106071023 CHEQUES 20 ANOS
ENTREVISTA PERSONAL

¢ Los recursos con los que se liquidara el crédito proceden de actividades licitag? Sl NG O

4 Su(s) principal(es) Accionista(s) 0 Representante Legal desempefia(n) actualmente o ha(n) desempefiado alguna funcién publica destacada en el
pais o en el exiranjero de conformidad con “ia lista de cargos ptiblicos” que se anexa a esta solicitud? Sl O NO

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

LEl conyuge o parientes consanguineos de los(s) principal{es) Accionista(s) o Representante Legal o afines, hasta el segundo grado (abuelos,
pad% hermanos, hijos, primos) desemperian actualmente o han desempefiado alguna funcién piblica destacada en el pais o en el extranjero?
sl NO

Periodo en &l gue dcupd el cargo
¢ Cusdl o Cudles?




[
-
Solicitud de Crédito Personas Morales PROSIS=

e RS T R

Por este conducto autorizo expresamente a PR Soporte Efectivo, S.A. de C.V., SOFOM, E.N.R. para que por conducto de sus fupcionarios facultados
y/o terceros autorizados por éstas, realicen la revision que resulte aplicable de acuerdo con las disposiciones legales apli revencion de
lavado de dinero. -~

Representante Legal

ﬂﬂ@éﬂ?’ﬂ MARTING 2 floxéS >{ FIRMA ‘1/
i . - };r— )L.? [;Z'.... .

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 compertamiento 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 yfo Circulo de Crédito S.A. de C.V. SIC)

Asimismo, declaro que conozeo la naturaleza y alcance de las sociedades de informacién crediticia y de la informacién contenida en los reportes de
crédito v reporte de crédito especial, declaro que conozco la naturaleza y alcance de la informacién que se solicitara, del uso que PR SOPORTE
EFECTIVO SA DE CV SOFOM ENR, hara de tal informacioén y de que ésta podra realizar consultas periddicas schre mi historial ¢ el de la empresa
que represento, consintiende gue esta autorizacién se encuentre vigente por un periodo de 3 afios contados a parir de su expedicion y en todo
caso durante ef tiempo que se mantenga la relacién juridica.

En caso de que la solicitante sea una Persona Moral, declare 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
medificados en forma alguna.

Estoy consciente v acepto que este documento quede bajo custodia de PR SOPORTE EFECTIVO SA DE CV SOFOM ENR  y/o Sociedad de
informacién 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 proporctonar informacion a un Usuario, cuando éste cuente con la autorizacion exprasa
del Cliente mediante su firma autégrafa.

l’_\lombré d_el_Scilici_t'ant_ej{Ba'ién_sbj:jal'de Ia Persona Moral) . '7_ B i o ‘_._'Nom_b'r_e dél Reﬁ'[esehtante' Legal ..
SUPLEMENTOS CIENTlFICOS S.A.DECV. ROBERTO MARTINEZ FLORES
CREG T . EEE Lugary Fecha en que se fnrma la autorlzacion
SCSQ1 1128MZ7 CIUDAD DE MEXICO A 23 DE AGOSTO DE 2017
e Domicmo el - 1. -+ Colonia SRR : : MunicipiooDe!egaclén
AV CUAUHTE'MOC 22D DOCTORES CUAUHTEMOG
) j Estado s R v c;sdi_g'_g.P_osta!_ S : “Teléfono Oficina -
MEXICO, CDMX 06720 (55) 5578-4810

Y

iy

Para uso exclusivo de PR SOPORTE EFECTIVC 8A DE CV SOFOM ENR

Fecha de Consuita SIC - . C _ Folio de Consulta SIC






