Solicitud de Crédito Personas Morales PRO =
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ffEn este acto reconozce haber leido el Aviso de Privacidad de PR Soporte Efectivo S.A. de C.V,, Sociedad Financiera de Objete Multiple E.N.R. (en lo sucesivo,\_f
"PROSEF") con domicilio en Calle Versalles Ext. 21, Int. 404, Colonia Juirez, Delegacién Cuauhtémoc, C.P. 06600, México, D.F., contenido en la péagina
www.prosef.mx. Sienda 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, otargo mi consentimiento para que como responsable, PROSEF trate mis datos personales y pueda transferirlos para los propdsitos y bajo
las condiciones de confidencialidad y segurldad establecidas en dicho Aviso de Privacidad y la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesisn de los
Particulares.

09 DE ENERO DE 2023

Firma: Facha:

RAUL ADRIAN LEAL NAVARRO

Nembre Completo: :
- -/

i "Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que para la }:

solicitud de este crédito estoy actuande en nombre de mi E
representada y no por cuenta de ninglin otro tercere ya sea

persona fisica y/o mor:
NO la manifiesto
)

Fecha de Elaboracion: 09 DE ENERO DE 2023

RAUL ADRIAN LEAL NAVARRO

Solicitante:

St lo manifiesto

TR TR

\,

" Requisitos para el Tramite de Crédits 14 '} “Lista de Cargos Pablicos

s ADMINISTRACION PUBLICA CENTRALIZADA Los cargos que deben
. . L e - it " considerarse COMo ‘personas polltlcamente expuestas nacionales son'
+Acta conititutiva con sello del registro pdblico © Presidente de La Repuiblica, Setretarios de Estado, Procurador General2
-Poder del Representante Legal con sellg del registro pliblico ‘de La -Repiiblica, Consejero: Juridico del Ejecutivo Federal)

4y %
-DeclararaCIon anual de |mpuestos del ejercicio inmediato « Subsecretarios, Subprocuradores ‘dé La’ Procuraduria General de L3
% Repdblica, Oficiales Mayures Jefes o Coordinadores Generales de

Solicitud de Crédits 100% requisitada y firmada =~

. anterior B ; e

i Unidad,” Directofes Generalés,” o "sus - Homdlogos, asi comg,

'Estados fnanueros parciales en original flrmados por el i Representantes en el Extranjero de La Procuraduria General de la
Representante Legal {méximo 2 meses de antiguedad) | i Repdblica y de las Dependencias dé ls Adniinistracion Publica Federaﬁ

-Estados de cuenta bancarios ultlmos3meses : @ En adicién-a los titdlares de tos Srganos descuncentrados deheni

. : 8 y

-lnscnpcmn en el Registro Federal de Contribuyentes (R.F.C} : b ;?:;é:'::é:goz os servidores pubhcos de segunclo  tercer fivel d%‘
'Comprobante de Dornicilio Fiscal. (Luz Agtia, Predial, Teléfono).; '« ADMINISTRACION PUBLICA ' PARAESTATAL: los cargos que debeg
-[dentlﬂcacmn Oficial - vigente (IFE; Pasaporte, Cedulg - considerarse como personas: politicamente expuestas nacionales son:
Profes:ona]) del Representante Legal . - : E " Titulares, Servidores Publicos de Segundo y Tercer Nivel de conformidad

. con su estructura, ‘Liquidadores, Representantes en el Extranjero de las
" Entidades de La Administracidri Pdblica Paraestatal, asf como los

miembros propietarios de las Juntas de Goblerno o Directiva, Conse;os
;* de Administracién o Comités Técnicos, u Organos equwalentes, segdn
i corresponda

-Comprobante de Domicilio. Particulat del Representante Legal
¢ (Luz, Agua Precllal Telefono) .

DATOS DE LA EMPRESA
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CIUDAD DE MEXICO
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DATOS DE LA EMPRESA

RAUL ADRIAN LEAL NAVARRO rleal@cirkiomed.com
e T e

DATOS DE LA OPERACION

del Cradita (Vieses)
12 MESES

8,000,000.00 CAPITAL DE TRABAJO

Cuenta Corriente

Mensual Transferencia

Quincenat

Banco SCOTIABANK Cuent200109101080 | Tipo Cuenta CHEQUES CLABE 80001091010803

ESTRUCTURA DE LA EMPRESA

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

Por lo anterior, bajo protesta de decir verdad, manifiesto que los accionistas o fitulares de las partes scciales con un porcentaje igual o mayor al
10% que forman parte de mi Representada son: (en caso de que ningun accionista o titular de las parles sociales sea mayor ¢ igual al 10%, favor
de escribir "No Aplica™

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre {s) R.F.C. % Acciones
PAULINO BELTRAN JOSE HUGO PABH241129V12 50.5%
LEAL NAVARRO RAUL ADRIAN LENR741201FT2 49.5%

REFERENCIAS COMERCIALES

Nombre Teléfono Tipo de Relacién Persona a Contactar
CASA PLARRE, S.A.DEC.V. (55) 5134-0270 PROVEEDOR VERONICA FEREGRINO
REFERENCIAS BANCARIAS
Banco Nimero de Cuenta Tipo de Cuenta Antigiiedad de la cuenta
SCOTIABANK 00109141080 CHEQUES 8 ANOS

ENTREVISTA PERSONAL
2 Los recursos con los que se liguidard el crédito proceden de actividades licitas?  SI NO € )

& Su(s) principal(es) Accionista(s) o Representante Legal desempefia(n) actualimente o ha(n) desempeiiadg alguna fungion publica destacada en el
pals o en el extranjero de conformidad con “fa lista de cargos piblicos” que se anexa a esta solicitud? St (D NO

Periodo en el que ocupé el cargo
¢ Cudl o Cuales?

¢El conyuge o parientes consanguineos de los(s) principal(es) Accionista(s) o Representante Legal o afines, hasta el segundo grado (abuelos,
padras, hermanos@]ijos, primos) desempefian actuaimente o han desempefiade alguna funcién piblica destacada en el pais o en el exfranjero?
sl NO

Periodo en &l que ocupd el cargo
& Cual o Cuales?
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El que suscribe, en nombre de mi representada manifiesto bajo protesta de decir verdad que los propietarios reales de la empresa son:

Nombre Completo Tipo de Control
RALL ADRIAN LEAL NAVARRC GERENTE GENERAL
PAULING BELTRAN JOSE HUGO ADMINISTRADOR UNICO

Por esta conducto autorizo expresamente a PR Sopotte Efectivo, 5.A. de C.V., SOFOM, E.N.R. para que por conducto de sus funcionarios facultades y/o terceros
autorizaclos por éstas, realicen la revisién que resulte aplicable de acuerdo con las disposiciones legales aplicables de preyepcidn de lavado de dinero.
Representante Legal

Agul A Lo Hhseans

Por este canducto autorizo expresamenta a PR SOPORTE EFECTIVO SA DE CV SOFOM ENR, para que por conducto de sus funcionarios facultados lleve a cabe
Investigaciones, sobre mi comportamiento crediticio o el de la Empresa que represento, en una o varias sociedades de infarmacién 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 fas sociedades de informacién 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 informacidn que se solicitard, del uso gue PR SOPORTE EFECTIVO SA DE CV SOFOM
ENR, hard de tal informacién y de que ésta podréa realizar consultas periddicas sobre mi historial o el de la empresa que represento, consintiende que esta
autorizacién se encuentre vigente par un periodo de 3 afios contados a partir de su expedicién y en todo caso durante el tiempo que se mantenga la relacidn
juridica,

En caso de gue a solicitante sea una Persona Moral, declaro bajo protesta de decir verdad Ser Representante Legal de la empresa mencicnada en esta

autorizacién; manifestando que a la fecha de firma de la presente autorizacién fos poderes no me han sido revocados, [imitados, ni modificados en forma alguna.

Estoy consciente y acepto gue este documento quede bajo custodia de PR SOPORTE EFECTIVO SA DE CV SOFOM ENR v/o Sociedad de Informacion Crediticia
censultada para efectos de control y cumplimiento del articulo 28 de la Ley para Regular las Sociedades de Informacién Crediticia; mismo que sefiala que las
Sociedades sélo podran proporcicnar informacién a un Usuario, cuando éste cuente con fa autorizacidn expresa del Cliente mediante su firma autdgrafa.

" VERSALLES 21 INT 404 JUAREZ CUAUHTEMOC

CIUDAD DE MEXICQ 06600 (65} 4754-0803

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






