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(En 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 sucesivo,‘
"PROSEF") con domicilio en Calle Versalles Ext. 21, Int. 404, Colonia Judrez, Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06600, México, D.F., contenido en la pdgina
www.prosef.mx. Siendo asi, en mi cardcter de titular de los datos personales proporcionados a PROSEF, con la finalidad de que sean analizados como detalla el
Aviso de Privacidad, otorgo mi consentimiento para que como responsable, PROSEF trate mis datos personales y pueda transferirios para los propdsitos y bajo
las condiciones de confidencialidad uridad establecidas en dicho Aviso de Privacidad y la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los
Particulares.

Firma; fecha: 27 DE NOVIEMBRE DE 2017

Nombre Completo; LS ESTEBAN ARTURO FLORES GARGIA

D

REQUISITOS PARA EL TRAMITE DE CREDITO LISTA DE CARGOS PUBLICOS

SOLICITANTE > ADMINISTRACION PUBLICA CENTRALIZADA: Los cargos que deben considerarse
come personas politicamente expuestas nacionales son: Presidente de la
»  Solicitud de crédito 100% requisitada y firmada. Replblica, Secretarios de Estado, Procurador General de La Republica,

Consejero Juridico del Ejecutivo Federal, Subsecretarios, Subprocuradores de La
Procuradurfa General de La Repiiblica, Oficiales Mayores, Jefes o Coordinadores
Generales de Unidad, Directores Generales, 0 sus Homdlogos, asi como

»  Comprobante de domicilio particular (luz, agua, predial, teléfono).
maximo con 3 meses de antigliedad.

¥»  Identificacion oficial vigente (IFE, pasaporte, cédula profesional). Representantes en el Extranjero de La Procuraduria General de La Repiblica y
»  Comprobante de ingresos (Ultimos dos meses de recibos de némina o de las Dependencias de la Administracién Piblica Federal. En adicion a los
en su defecto Gitima declaracién de impuestos del ejercicio inmediato titulares de los drganos desconcentrados, deben considerarse a los servidores

plblicos de segundo y tercer nivel de dichos dérganos, ADMINISTRACION

anterior). PUBLICA PARAESTATAL: Los cargos que deben considerarse como personas
»  Estados de cuenta bancarios (Ultimos 3 meses). politicamente expuestas nacionales son: Titulares, Servidores Publicos de
»  Constancia de la Clave Unica del Registro de Poblacién (CURP). Segundo y Tercer Nivel de conformidad con su estructura, Liquidadores,
»  Cédula de Identificacién Fiscal expedida por la Secretaria de Hacienda Representantes en el Extranjero de las Enltidat!es de La Administracién Pdblica
y Crédito Pablico (SHCP). Paraestatal, asi como los miembros propietarios de las Juntas de Gobierno o

Directiva, Consejos de Administracion o Comités Técnicos, u Organos

equivalentes, seglin corresponda.

DATOS PERSONALES E INFORMACION DEL DOMICILIO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

FLORES GARCIA LUIS ESTEBAN ARTURO

Género Fecha de Nacimiento Pais de Nacimiento Nacionalidad

Masculino (@) Femenino Dia Mes Afio 1982 Mexicana Extranjera
13 05

Entidad Federativa de Nacimiento R.F.C. (Incluir homoclave) CURP

CIUDAD DE MEXICO FOGL820513FH5 FOGL820513HDFLRS03

Firma Electrdnica (FIEL) Estado Civil
Casado B. Mcdos. () Casado B. Spdos. () Soltero(a) L) Divorciado(a)(_ ) Viudo(a) () Unidn Libre ()

Nombre del Cdnyuge o Concubina Dependientes Econdmicos Tipo de Vivienda

ANDREA MAGDALENA SANCHEZ FLORE Propia(() Rentada(e) Otra

Calle No. Exterior No. Interior Colonia
- AVENIDA UNIVERSIDAD | 1900 | 182 | ROMERO DE TERREROS

Delegacidn o Municipio Ciudad / Poblacion Entidad Federativa Pais
COYOACAN CIUDAD DE MEXICO CIUDAD DE MEXICO . MEXICO

Cddigo Postal Tiempo de residir en el domicilio Teléfona particular (Incluir Lada) Teléfono oficina (Incluir Lada)

(anios)
- 04310 6 ANOS 5547511277 5580004400 EXT 1214
Teléfono Celular E-mail personal E-mail empresa
0445552971865 AFLORESGMX@GMAIL.COM Iflores@medicus.com.mx

" )

i - "Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que para la}
Fecha de Elakaracion; 27 OF NGVIEMBRE DE 2017 solicitud de este crédito estoy actuando por cuenta propia”
Nombre Completo; LUIS ESTEBAN ARTURO FLORES GARCIA [ 110 manifiesto 6o marifiietio
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DATOS DEL EMPLEO

Nombre de la Empresa

MED-MEX PROFESIONALES EN ADMINISTRACION DE RH SA DE CV

Area / Departamento / Seccion

Actividad o Giro de la Empresa
SERVICIOS CONSULTORIA ADM
Ocupacidn / Profesion

CONTADOR PUBLICO

Procedencia del Ingreso Adicional

Puesto que desempefia

ESPEC. DE COMPENSACIONES

Ingreso / Sueldo neto mensual Ingresos Adicionales

19,000.00

RECURSOS HUMANOS

Fecha de Ingreso

28/04/2014

DATOS DE LA EMPRESA

No. Exterior No. Interior Colonia

PISO 1 - A3 ANAHUAC

Delegacion / Municipio Entidad Federativa

MIGUEL HIDALGO CIUDAD DE MEXICO

AVE. LAGO ALBERTO
Cddigo Postal Ciudad / Poblacidn

DATOS DE LA OPERACION
Monto del Crédito Solicitado ($)

24,000.00
Tipo de Crédito Solicitado

Simple ()  Cuenta Corriente QO | Mensual Q Quincenal @

Datos para el deposito del Crédito

Banco BANCOMER

Cuenta 2933609448

Destino del Crédito

GASTOS PERSONALES

Frecuencia de Pago

Tipo Cuenta NOMINA

Plazo del Crédito (Meses)

En qué forma desea recibir el Crédito

Transferencia @

Cheque O

CLABE 012180029336094488

REFERENCIAS BANCARIAS

Banco Numero de Cuenta Tipo de Cuenta Antigiiedad de la cuenta

BANCOMER 2933609448 NOMINA 10 ANOS
BANBAJIO 11811619 NOMINA 3 ANOS
REFERENCIAS PERSONALES

Familiar Teléfono Fijo {incluir Lada) Tipo de Relacion Ocupacién
FERNANDA CECILIA FLORES SANCHE 0445555042544 CUNADA ANAL. RIESGO
JORGE LUIS FLORES GARCIA 0445525701504 HERMANO WEB DEVELOP

Amistad Teléfono Fijo (incluir Lada) Tipo de Relacién Ocupacion
BEATRIZ MARTINEZ CORTES 0445523009939 AMIGA GERENTE D.O.
CARLOS AUGUSTO HDZ. HDZ. 0445530190436 AMIGO GERENTE R.H.

ENTREVISTA PERSONAL

¢Los recursos con los que se liquidara el crédito proceden de actividades licitas?  SI @

NOO

¢Desempena actualmente, ha desemperiado o existe la posibilidad de que desemperie alglin cargo publico en el pais o en el extranjero de acuerdo
con la “lista de cargos publicos” que se anexa a esta solicitud? Si NO

Periodo en el que ocupd el cargo

¢Cual o Cuéles?

¢5u conyuge, concubina o parientes consanguineos o afines, hasta el segundo grado (abuelos, padres, hermanos, hijos, primos) qesempeﬁan

actualmente o han desempefiado algin cargo publico en el pais o en el extranjero? S|

Periodo en el que ocupo el cargo

NO

¢,Cual o Cuales?
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Por este conducto autorizo expresamente a PR Soporte Efectivo, S.A. de C.V., SOFOM, E.N.R. para que por conducto 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 dinero. _—

Zuf.} egj}éﬂn ﬂﬂm m/{j écfd"é FIRMA ;/
&

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 que represento, en una o varias sociedades 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 conozco la naturaleza y alcance de las sociedades de informacion crediticia y de la informacion contenida en los reportes de
crédito y reporte de crédito especial, declaro que conozco la naturaleza y alcance de la informacion que se solicitara, del uso que PR SOPORTE
EFECTIVO SA DE CV SOFOM ENR, hara de tal informacién y de que 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 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 autorizacion los poderes no me han sido revocados, limitados, ni
modificados en forma alguna.

Estoy consciente y 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 sefala que las Sociedades sblo podran proporcionar informacién a un Usuario, cuando éste cuente con la autorizacion expresa
del Cliente mediante su firma autografa.

ANDREA MAGDALENA SANCHEZ FLORES

Lugar y Fecha en que se firma la autorizacion

CIUDAD DE MEXICO A 27 DE NOVIEMBRE DE 2017

SAFA8511078PA

Domicilio Colonia Municipio o Delegacion
AVE. UNIVERSIDAD 1900 E-18 D-2 ALTILLO UNIVERSIDAD COYOACAN
Estado Cadigo Postal Teleéfono Particular {(incluir Lada)

CIUDAD DE MEXICO 5552972482

o

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

Fecha de Consulta SIC Folio de Consulta SIC




