Solicitud de Crédito Persona Fisica

n este acto reconozco haber leido el Aviso de Privacidad de PR Soporte Efectivo 5.A. de L.V, Sociedad Financiera de Objeto Multiple E.N.R. {en lo sucesiv:,\
"PROSEF") con domicitio en Calle Versalles Ext. 21, Int. 404, Colonia Judrez, Delegacién Cuauhtémoc, C.P. 06600, México, D.F., contenido en la pégina
www.presef.mx. Siendo asi, en mi cardcter de titular de los datos personales proporcionados a PROSEF, con Ia finalidad de que sean analizados como detalla e
Aviso de Privacidad, otorgo mi consentimiento para que como responsable, PROSEF trate mis datos personales y pueda transferirlos para los propdsitos 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.

'

Firma: \& Fecha: 02 DE ENERO DE 2017

A

@mbre Completo: LUIS ARTURO VILLAREAL MATEHUALA

f : "Bajo protesta de decir verdad, manifiesto qué para [a
Fecha de Elaboracion: 02 DE ENERO DE 2016 i s ave P

13 solicitud de este cito estoy actuande por cuenta propia”
Nombre Completo: WIS ARTURQ VILLAREAL MATEHUALA i | 5110 manifiesto NO fo manifiesto

SCLICITANTE

ADMINISTRACION PUBLICA CENTRALIZADA: Los cargos que deben considerarse

como personas politicarente expuestas nacionales son: Presidente de Lz Repuiblica,

»  Solicitud de crédito 100% requisitada y firmada. Secretarios e Estado, Procurador General de La Repiiblica, Consejera Juridico del

»  Comprobante de domicilio particular (luz, asua, predial, teléfonal. Ejecutivo Federal, Subsecretarias, Subprosuradares de La Procuraduria General de

. .p _p__ (luz, agua, p ! } La Repdblics, Oficialés Mayores, Jefes o Coordinadores Generales de Unidad,
maximo con 3 meseas de antigiledad.

Directores Generales, o sus Homolegoes, asi como Representantes en el Extranjero

¥ \dentificacién coficlal vigente {IFE, pasaparte, cédula profesional}. de Lla Praocuraduria General de La Repiblica y de las Dependencias de la

»  Comprobante de ingresos {Ultimos dos meses de recibes de némina o Administracién Pdblica Federal. En adicién a los titulares de los drganos
en su defecto ditima declaracién de impuestos del ejercicio inmediato desconcentrados, deben considerarse a 195 se[uidnres publicos de segundo y tercer
anterior) nivel de dichos drganos, ADMINISTRACION PUBLICA PARAESTATAL: Los cargos que

' deben considerarse come personas politicamente expuestas nacionales son:

»  Estados de cuenta bancarios (tltimos 3 meses)., Titulares, Servidores Piblicos de Segundo y Tercer Nivel de conformidad con su

»  Constancia de |a Clave Unica del Registro de Poblacién [CURP). estructura, Liguidadores, Representantes en el Extranjero de las Entidades de La

¥  Cédula de Identificacién Fiscal expedida por la Secretaria de Hacienda Administracidn Publica Paraestatal, as! coma los mlembros propietarios de las Juntas
y Crédito Publico (SHCP}. de Gobierno o Directiva, Consejos de Administracion o Comités Técnicos, u Organos

equivalentes, segdn corresponda.

DATOS PERSONALES E iNFORMACION DEL DOMICILIO

“Apellido: Paterno PRI O P }Ape’lli‘db M'ait'e'in‘o_' _ AN R Nombre {s)
VILLAREAL MATHUALA LUIS ARTURO
LT Genere” o T - Fecha de Nacimlento R Pals deNa‘_maento Al s Natignilidad
Mascuhno Feménmo N Dia 4 Mes (1 Afto 1939 — IVIEXI-CO ' Mexicana . Extranjera {
: ;E_ryfidad Ft_a’dé_‘ra_‘tl\ia_de-l'\lacl_mient'_o:" il PR, (1"C|“'Th°m°‘:la\’e) i o g CURP _‘1 S TR
DISTRITO FEDERAL ' VIML8901'112'|;O ' V!IVII.890111HDFLTSOS '

" Flrrna Electrbmca (FIEL}

Casado B. Mcdos

r e Nombre del CényugeoConcubma e
MA SAMANTA PEREZ SANCHEZ
CH!LPANClNGO 42 VERGEL DE GUADALUPE
- D.elega.ci.én.o Munlclp_l_a,_"_ Uil s Chida Pablac et T ..En_tjdad Eederatwa:l R
NEZAHUALCOYOTL EDO DE MEX EDO DE MEX

(55) 26518283

0445539341 842 luis_argos06@hotmail.com ' Iauiilareal@césaplafre.coﬁ




Solicitud de Crédito Persona Fisica

DATOS DEL EMPLEQ
DU I T e I Nombre de Ja Empresar L "Activided o Giro de laEmpresa
HGSOFT SA DE Cv SOFTWARE
; T . Area I Departamentn I Secmén ) Rf_.'tlgsto éilj;e'gles;i;'ﬁjgig'ﬁa;‘ R Ocupaclénl Profesién :
SISTEMAS N TECNICO ' T, S U. REDES Y TELECUM
Fecha de Ingreso IngresolSueIdo neto mensual T : Ingresos Adlcmnales B s _rocedencua del. Ingreso Adlcmnal
03/08/2015 6,000.00 4,000.00 NEGOCIO PROPIO
DATOS DE LA EMPRESA
TG T ] Nemkener ] memeer ] o
 VERSALLES | 404 JUAREZ
CodlgoPostaI g o Cludad/ Pc'itl:!‘!?i_‘t_iéﬁ_"f T Delegac:' / Mun_“pm ] Entldad Federatlva T
08600 . CDMX CUAUHTEMOC CEUDAD DE IVIEX|CO
DATOS DE LA OPERACION
fier” Monto del Credltu Sollc:ltado ($) L Destmo' 8| Cré '_
: 6 DOU 00 GASTOS PERSONALES

lpo"de Credltb Sollcitadu

Frecuencla de Pago B

Cuenta Corrlente @ Mensual . Qumcenal Transferencia
B TR i Datos para’el deposito del Crédito™ = T e o
‘ BancéAiTECA' | Cuentag28213599841 | Tipo Cuenta DEBITO e 577 80'01"3599841 890
REFERENCIAS BANCARIAS
Banco Niimero de Cuenta Tipo de Cuenta Antigiiedad de la cuenta
AZTECA 628213699841 DEBITO 2 ANOS
REFERENCIAS PERSONALES
Familiar Teléfono Fifo {incluir Lada) Tipo de Relacidn Ocupacion
- ELIOS VILLAREAL MENDOZA 55265614775 - PADRE TAXISTA
EVA MATEHUALA ALMONACID 5526518283 MADRE NEG PROPIO
Amistad Teléfono Fijo {incluir Lada) Tipo de Relaclén Ocupaclén
MANUEL PEREZ SANCHEZ 5557667063 AMIGO EMPLEADO
LUIS OLVERA MONTESINOS 5520243827 AMIGO EMPLEADO
ENTREVISTA PERSONAL

¢ LOos recursos con los que se liguidara el crédito proceden de actividades licitas? 8l

NO@

¢ Desempefia actualmente, ha desempefiado o existe la posibilidad de que des:
con la “lista de cargos publicos” que se anexa a esta solicitud? Si NO
Periodo en el que ocupd el cargo,

¢ Cudl o Cudles?

pefie algin cargo pablico en el pais o en el extranjerc de acuerdo

& Su conyuge, concubina o parientes consanguinecs o afines, hasta el segundo grado (abuglos, p
actualmente ¢ han desempefiado algun carge pablico en el pais o en el exiranjero? Sl NO
Periodo en el que ocupo el cargo
¢Cual o Cuales?

a%es, hermanos, hijos, primos) desempefian




Solicitud de Crédito Persona Fisica

Por este conducto autorizo expresamente a PR Soporte Efectivo, S.A. de C.V., SOFOM, E.N.R. para gue por cenducto de sus funcionarios facultados
y/o terceros autorizados por éstas, realicen la revision que resulte aplicable de acuerdo con las disposiciones legales aplicables de prevencion de.

lavado de dinero. :
Nombre completo (/_@
>

Aoy f'\(-,ur@ Vfuom’ﬁoi /’tq-l@iwcult,, FIRMA

Por este conducto auforizo expresamente a PR SOPORTE EFECTIVO SA DE CV SOFOM ENR, para que por conducto de sus funcionarios
facuttados lleve a cabo Investigaciones, sobre mi comportamiento crediticio o el de la Empresa que represento, en una o varias sociedades de
infermacién crediticia {Trans Union de México, 5. A. SIC y/o Dun & Bradstreet, S.A. SIC y/o Circulo de Crédito S.A. de C.V. SIC)

Asimismo, declaro gue conozco la naturaleza y alcance de las sociedades de informacion crediticia y de la informacion contenida en los reportes de
crédito y reporte de crédite especial, declaro gque conozco ka naturaleza y alcance de la informacién que se solicitara, del uso que PR SOPCRTE
EFECTIVO SADE CV SOFOM ENR, hara de tal informacion y de que ésta podra realizar consultas periddicas sobre mi historial o €1 de la empresa
que represente, consintiende gue esta autorizacion se encuentre vigente por un periodo de 3 afios contados a partir de su expedicidn y en todo
case durante el tiempo gue se mantenga la relacién juridica.

En casc 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 l1a fecha de firma de la presente autorizacion los poderes no me han sido revocados, limitados, ni
modificados en forma alguna.

Estoy consciente v acepto que este documento quede baje custodia de PR SOPQRTE EFECTIVO SA DE CV SOFOM ENR  y/o Seciedad de
Informacion Crediticia consultada para efectos de control v cumplimiento del articuto 28 de la Ley para Regular las Sociedades de Informacién

Crediticia; mismo que sefiala que las Sociedades solo podran proporcionar informacion & un Usuario, cuande éste cuents con la autorizacién expresa
del Cliente mediante su firma autografa.

] Nombre del Solicitante (m‘.-al"u g‘blig'a’dg: s'q'nda“r‘tp) s

LUIS ARTU RO VILLAREAL IVIATEHUALA

RE C T o L e . Lugarv Fecha en‘glie se firma Ia autorlzacmn .
V|ML8901 1 1 2T0 CIUADAD DE MEXICO A 02 DE ENERO DE 2017
: Domlclllo o PR TR -f i Caloma ¥ E :_ i & MunlmpmoDe1egacmn R -
CHILF’ANCINGO 42 VERGEL DE GUADALUPE NEZAHUALCOYOQTL
e : Estado el R e Codlgu Postal e ) Tg1efon__o_Pa[t|cyla|j__(inclqli"[ada'] S
ESTADO DE MEXICO 57150 (55} 26518283

P _

Firma

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

~Fechade ConsultaSIC: .. -~ - D e e 6 Folio de Consulta SIC -







