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'rEn este acto reconozeo haber leido el Aviso de Privacidad de PR Soporte Efectivo S.A. de C.V., Sociedad Financlera de Objeto Multiple E.N.R. (en lo sucesivo,
"PROSEF") con domicilio en Calle Versalles Ext. 21, Int. 404, Colonla Jugrez, Delegacidn Cuauhtémoc, C.P. 05600, -México, D.F,, contenido en la pdgina
www.prosef.mx. Siendo asi, en mi cardcter de titular de los datos perscnales proporcionados a PROSEF, con [z finalidad de que sean analizados coma detalla el
Aviso de Privacidad, otorgo mi consentimiento para que como respansable, PROSEF trate mis dates personales y pueda transferirlos para los propésitos y baje
las condiciones de confidencialidad y seguridad estableudas en dicho Aviso de Privacidad v la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesidn de las

“\ﬁ

Fecha de Elaboracién: 02 DE DICIEMBRE DE 2024

Particularas.
02 DE DICIEMBRE DE 2024
Firma: { Fecha:
——
JOSE y‘eo WLTRAN
Nombre Completo: - ]
L { - [ . >,
f ."Bajo protesta de decir verdad, manifiestc que para la %

solicitud de este crédito estoy actuando en nombre de mi Jf

| JOSE HUGO PAULING BELTRAN
Solicitante:

representada y no por cuenta de ningun otro iercero ya sea

\.

Reguisitos para el Tramite de Crédito

1 : - i
*-Estados fmanaeros parCIales €n orlglnal flrmados por e
g Representante Legal (méximo.2 meses dé antlguedad)
% »Estados de cuenta bancarios: tiltimos 3 meses =~ 7 T 4
é!-Inscripcmn e el Registro, Federal de Contrlbuyentes (R:F. C} :
*-Comprobante de Domicilie Fiseal: (Luz, Agua, Predial, Teiefono)
i-!dentlf‘cacnon Oficial  vigente " (FE, Pasaporte Cedula
3‘ Profesional) del Representante Legal o
R-Comprobante de Domicilio Partlcular del | Representante Legal
_!< {Luz, Agua, Predlal Telefono) -

DATOS DE LA EMPRESA

persona fisica y/o morg[" . .
Sl lo manifiesto Q NO lo manifiesto

Lista de Cargos PUblicos . !

considerarse ‘comg, personas polmcamente expuestas nacionales son
!’ Presuiente de La Republlca, secreétarios de Estadp, Procuraclor Genera

de  La- Repub!ma, ‘Consejero | furidico” del, Ejecutlvo Federafé
| Subsecretanos, Subprocuraderes de La Procuradurla Gerneral de La
Republn:a ‘Oficiales Mayores, lefes © Coordmadores Generales da
Unidad, D:rectores .Geherales, o sus’ Homologos, asi. - comg;
Representantes en el. Extranjero de La -Procuraduria’ Genéral ‘de g
: Repiiblica y de las Dependenc:as de la-Administraciéi Publica Federali

)'ADMIN!STRACION PUBLICA E| RALIZADA targos que debevj%

R T T

4 En adicidn. a los titulares. de .los: érganos . desconcentrados;: ‘deben
: con5|derarse a los. sewl_dp;e_s_ publlcos de segundo y tercef. nlvel dél
¢ dichos'érganos: *

"ADM]N]STRACION PUBLICA PARAESTATAL Los cargos que deben
i‘ considerarse como personas politicamente expusstas naclonalgs son
B Ttulares, Servidores Pablicos de Segundo y Tercer Nivel de conformidad
con su estructura, Liquidadores, Representantes en el Extranjero de las
Entldades dé-La:-Administracion Publica . -Paraestatal, as(-'como lo
‘ﬁ miembros. prep|etarlos de. las Juntas de Gobierna. o Difectiva; Consejo
: de- Administracién o Comités Técnicos, u Qrganos equlvalentes, segur
2 corresponda : |
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PR SONORTE ERECTIVE

DATOS DE LA EMPRESA

JOSE HUGO PAULINO BELTRAN hpaulino@totem.lat

DATOQS DE LA OPERACION

4,015,539.00 CAPITAL DE TRABAJO 72 MESES

Cuenta Corriente Mensual g Quincenal Transferencia
Banco Scotiabank [ Cuenta 25600000336 Tipo Cuenta CHEQUES | CLABE 044180256000003364

ESTRUCTURA DE LA EMPRESA

Con fundamento en el articulo 26 de la Ley para Regular las Sociedades de Informacion Crediticia, es un requerimiento legal incluir el Nombre

Completo de los accionistas o titulares de las partes sociales, segtin correspeonda, que sean propietarios del 10% o mds del capital social.

Por lo anterior, bajo protesta de decir verdad, manifiesto que los accionistas o titulares de las partes sociales con un parcentaje igual o mayor al

10% que forman parte de mi Representada son: {(en caso de que ninglin accionista o titular de las partes sociales sea mayor o igual al 10%, favor
_ de escribir "No Aplica”) -

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s} R.E.C. % Acciones
PAULINO BELTRAN JOSE HUGO PABH841128V12 50%
DELGADO MELO : MARCO ANTONIO DEMM790905MH : 50%

l REFERENCIAS COMERCIALES ) ‘ .
’ ] Nombre Teléfono Tipo de Relacién Persona a Contactar
"HGSOFT,SA.DECYV. : (55) 5604-6699 PROVEEDQR GREISS GONZALEZ
REFERENCIAS BANCARIAS
] ’ ) _Banco Numero de Cuenta Tipo de Cuenta Antigiiedad de [a cuenta
SCOTIABANK 25600000338 : CHEQUE 1 ANO
ENTREVISTA PERSONAL _
¢Los recursos con los que se liquidara el crédito proceden de actividades licitas?  S1 NG ()

¢Su(s) principal{es) Accionista(s) o Represeniante Legal desempeiia(n) actualmente o ha(n) desempefiadg alguna fungjén piblica destacada en &l
pais o en el extranjero de conformidad con “la lista de cargos pliblicos” que se anexa a esta solicitud? 81 €. NO €&)

Pertodo en €l que ocupd-el cargo-
¢Cudl o Cudles?

¢E! cényuge o parientes consanguineos de los(s) principal{es) Accionista(s) o Representanie Legal ¢ afines, hasta el segunde grado (abuelos,
padrgs, hermanos, hijos, primos) desempefian actualmente o han desemperiado alguna funcidn pablica destacada en el pais o en el extranjero?
51 J NO {e) ' :

Periode en el gue ocupd el cargo
¢Cual o Cudles?
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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 Completa Tipo de Control
JOSE HUGO PAULINO BELTRAN ACCIONISTA/DIRECTOR COMERGIAL
MARCO ANTON!IO DELGADO MELO DIRECTOR GENERAL

Representante Legal

Por este conducto aukorizo expresamente & PR Saporte Efectivo, S.A. de CV., SOFOM, E.N.R. para que por conducto 1 {gs facuitados y/o terceros
autorizados por éstas, realicen la revisién que resulie aplicable de acuerdo con las disposiciones le icables de prevencidn de lavado de di
e >
] > C - —
2D Tz e o (g ' 2 : FIRMA
4 7 ) o =S R g =

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
Investigationas, sobre mi comportamiento crediticio o el de la Empresa gue represento, €n una o varias sociedades de informacidn crediticia (Trans Undon de
México, S. A. SIC v/a Dun & Bradstreet, S.A, SIC y/o Circuio de Crédito S.A. de C.V. 51C)

Asitiisma, declaro que conozeo la naturaleza y alcance de las sociedades de informacidn crediticia y de la informacién contenida en los reportes de crédito y
reporte de crédito especial, declaro que canozeo la haturaleza y alcance de la informacién que se salicitard, del uso que PR SOPORTE EFECTIVO 5A DE CV SOFOM
ENR, hard de tal informacion y de que ésta podra realizar consultas periddicas scbre 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 expedicién y en todo caso durante el tiempo gue se mantenga la relacidn
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

autorizacién; manifestando que a 1a fecha de firma de [a presente autorizacién los poderes no me tan 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 Infarmacidn Crediticia
consultada para efectos de control y cumplimiento del articulo 28 de la Ley para Regular 1as Sociedades de Informacion Crediticia; mismo que sefiala que las
Sociedades séla podran proporcionar informacién a un Usuario, cuando éste cuente con la autorizacion expresa del Cliente mediante su firma autdgrafa.

TOTEMSCO, S.A. DECV.

CIUDAD DE MEXICO A 02 DE DICIEMBRE DE 2024

TOT160512CMA
2 5 loni

VERSALLES 21 INT 401 TEMOC

léfota Of

CIUDAD DE MEXICO

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

do Conslilta SIC: e Consulta Sic

i Fe






