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Solicitud de Crédito Persona Fisica (EE*IG:E%P&

LR T D

3
n este acto reconozco haber lefdo el Aviso de Privacidad de PR Soporte Efectivo $.A. de C.V., Sociedad Financiera de Objeto Muitiple EIN.R. {en lo suceslv;\-
"PROSEF") con domicilio en Calle Versalles Ext. 21, Int. 404, Colonia Judrez, Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06600, México, D.F., ‘contenido en la pagina
www.prosef.mx, Slendo asl, en mi caracter de titular de los datos personales proporcionados a PROSEF, con |a finalidad de que sean anallzados como detalla el
Aviso de Privacidad, otorgo mi consentimlanto para que come responsable, PROSEF trate mis datos personales y pueda transferirlos para los propésitos y bajo
las condlciones de confidencialldad y s dad establecidas en dicho Aviso de Privacidad v la Ley Federal de Proteccldn de Datos Personales en Posesicn de los
Particulares.

Firma; fecha: 26 de abril de 2017

Nombre Completo; ROberto rueda grimaldo

)

BaJo protesta de declr verdad, manifiesto que para [a)
solicitud de este crédito estoy actuando por cuenta propia”

Sl lo manffiesto @ NO fo manlfiesto 3

Fecha de Elaboraclén; 26 de abril de 2017
Roberto Rueda Grimaldo

Nombre Completo:

LISTA DE CARGOS PUBLICOS

P o e e T . T AP PR

SOLICITANTE ‘ ADMINISTRACION PUBLICA CENTﬁALlZADA: Los carges que deben considerarse

) como persanas politicamente expuestas nacionales son! Presidente.de La Repiblica,
¥  Solicitud de crédito 100% requisitada y firmada. Secretarios de Estado, Procurador General de La Republica, Consejero Juridico del

s . : 2 Ejecutivo Federal, Subsecretarlos, Subprocuradores de La Procuraduria General de
»  Comprobante de domicilio particular (luz, agua, predial, teléfono). ! i
p P (luz, agua, p ! ) La Repiblica, Oficiales Mayores, Jefes o Coordinadores Generales de Unidad,

maximo con 3 meses de antigliedad. Directores Generales, o sus Homdlogos, asl como Representantes en ef Extranjero
> Identiflcacidn oficlal vigente (IFE, pasaporte, cédula profesional), de La Procuraduria General de La Repiblica y de las Dependencias de Ia
¥  Comprobante de ingresos (Ultimos dos meses de reclbos de némina o Administracion Plblica. Federal. En adicidn a los titulares de los drganos

en su defecta Gitima declaracién de Impuestos del ejercicio inmediato descancentrados, deben considerarse a los servidores pdblicos de segundo y tercer
p g nivel de dichios drganos, ADMINISTRACION PUBLICA PARAESTATAL: Los cargos que

ant_erlor]. i ) deben considerarse como personas politicamente expuestas nacionales son;
»  Estados de cuenta bancarios {dltlmos 3 meses). Titulares, Servidores Piblicos de Segundo y Tercer Nivel de confermidad con su
» - Constancla de la Clave Unica del Registro de Poblacién (CURP). estructura, Liquidadores, Representantes en el Extranjero de las Entidades de La
¥»  Cédula de Identificaclén Fiscal expedida por la Secretatia de Hacienda Administracion Publica Paraestatal, asi coma las miembros propietarios de las Juntas
y Crédito Publico (SHCP). de Gobierno o Directiva, Consefos de Administracldn o Comités Técnicos, u Organos

equivalentes, segln corresponda.

DATOS PERSONALES E INFORMACION DEL DPOMICILIO

Apellldo Patemo ’ _ B . .A_p'ellid_'o Materna e, U7 Nombre(s)
Rueda Grimaldo Roberto
_ o Génem L y ~ Fechade Nacimiento o --"- Pais de Nacimiento N " Nacionalidad :
Maseuling @ Femenino O Dia ng  Mes 03 Aﬁo1974 mexico | Mexicana @ Extranjera Q
Entldad Federetlva de Nacimiento ~ ../~ ° .  RF.C(Incluirhomoclave) - o T cume
mudad de mexico RUGR740309869 RUGR740309859HDFDRB02
" firma Electronica (FIEL) - |- o . - EstadoCiwil -
Casado B, Mcdos, o Casado B. Spdos @ Soltero{a) O Divorclado(a)o Viudo(a) O Unlén Lrbreo
Nombne del Cdnyugeol:oncubina ol I Dependlentes Econémlcos o © . Tipode Vivienda ‘
Cristal ruls nicolas 4 Propia @ Rentada O Otra
- calle - o E ‘No, Exterlor . No.interior o . Coloma
" marcos n mendez MZ40LT 11 Santa marlha acahtla
Delegacion o Municipio - _ .- " Ciudad/Poblacién " .- Entidad Federativa
iztapalapa ciudad de mexico mexico
~ Codigo Postal - Tiempo de residir en el domicilio |- Teléfono particular {Incluir Lada) - | Teléfono oficina (Incluir Lada)
09510 19 5549743746
' Téléf_i_:ho Celular - o o E-mail personal - ) - E-mail empresa

4773949062 rr.grimaldo@gmail.com ’ rmueda@medicus.com.mx




Solicitud de Crédito Persona Fisica

EW®)ser
DATOS DEL EMPLEO
' ' ‘ Nombre de la Empresa Actividad o Giro de ta Empresa
aplicaciones medicas Integrales salud
Area / Departamento / Seccién - Puesto que desempefia Ocupacion / Profesién
‘cadena de suministro analista SAP Informatica _
Fecl_l_a de Ingreso Angreso / Sugldq neto mensual’ - Ingresos Admonales Prm_:ede_ncta del Ingreso .Adicional
17-09-2012 11,000.00
DATOS DE LA EMPRESA
Calle : No. Exterior - _ .- No. Interior Colonia
_ lopez mateos 38 . . mixcoac
Cédigo Postal Ciudad / Poblacién - - Delegacion / Municipio . _Entidad Federativa - -
03910 mexico benito juarez ciudad de mexico
DATOS DE LA OPERACION ’ )
- Monto de! Crédita Solicitado ($) *.. Destino del Crédito Plazo del Crédito {Meses): |

personal

12

“Tipo de Crédito Solicitado

Frecuencia de Pago .

- Eniqué forma desea recibir el Crédito

Slmple o Cuenta Corrlente O

Mensua.ll O

Quincenal .

Transferencia @

Cheque O

Datos para el depdsito del Crédita

BsncoBancomer | Cuenta2932072053 [ Tipo Cuenta sin chequera \ CLABE 0121800293207 20667
REFERENCIAS BANCARIAS .
Banco Ntimero de Cuenta Tipo de Cuenta Antigiiedad de la cuenta
REFERENCIAS PERSONALES
Familiar Teléfono Fijo {incluir Lada) Tipo de Relacién Ocupacién
Hector rueda grimaldo 5527992907 hermano supervisor
) Amistad Teléfono Fljo {incluir Lada) Tipo de Relacién Ocupacién
_Elisa bravo diaz 5520536145 Amistad licenciada

ENTREVISTA PERSONAL

¢Los recursos con los que se liquidara el crédito proceden de actividades llcitag? Sl @

NOO

. Desempefia actualmente, ha desempefiado o existe la posibilidad de que des
con la “lista de cargos publicos” que se anexa a esta solicitud? S

Pertodo en el que ocupo el cargo

NO

pefie algan cargo pUblico en el pals o en el extranjero de acuerdo

¢ Cudl o Cudles?

48U conyuge, concubina o parientes consangtineos o afines, hasta el segundo gradg (abuelos, pages, hermanos, hijos, primos} desempenan

actualmente o han desempefiado algun cargo publico en el pals o en el extranjera? Si

Periodo en el que ocup6 el cargo

NO

4Cudl 0 Cuales?




=
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* Solicitud de Crédito Persona Fisica : PRO SIS

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
y/o terceros aulorizados por éstas, realicen la revision que resulte aplicable de acuerdo con las dispos;cuones legales aplicables de prevencién de
lavado de dinero.

Nombre completo

/‘ROJDF‘(“LU _ QUI(:LCXCL G:nm;lc\() FIRMA

Por este conducte autorizo expresamente a PR SOPORTE EFECTIVC 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
informacién crediticia (Trans Union de México, S. A. 8IC yfo Dun & Bradstreet, S.A. SIC y/fo.Circulo de Crédito S.A. de C.V. SIC)

Asimismo, declaro que conozco |a naturaleza vy alcance de las sociedades de infarmacion crediticia y de la informacién contenida en los reportes de
crédito y reporte de crédito especial, declaro que conozco la naturaleza y alcance de la informacion que se soliclara, del uso que PR SOPORTE
EFECTIVO SA DE CV SOFOM ENR, hara de tal informacién y de que ésta podré realizar consultas peri6dicas sobre mi historial o el de la empresa
que represento, consintiendo que esta autorizacién se encuentre vigente por un periodo de 3 afios contados a partir de su expedicién y en todo
caso durante el tiempo que se mantenga la relacién 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 auterizacion; manifestando que a la fecha de firma de la presente autorizacion los poderes no me han side 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 vy/o Socledad de .
Informacion Crediticia consultada para efectos de control y cumplimiento del articulo 28 de la Ley para Regular las Sociedades de Informacion
Crediticla; mismo que sefiala que las Sociedades sélo podran proporcionar Informacién a un Usuario, cuando éste cuente con la autorizacion expresa
del Cllenle mediante su firma autdgrafa.

“". Nombre del Solicitante (Ava‘luobligado solidario)

Roberto rueda grimaldo

ST T UURRG T AT T I.ugaryFecha en que se firma laautorizacndn
RUGR740903869 CIUDAD DE MEXICO
Domicilio - N - Colonia . .. .. _ . Municipio o Delegacién - i
Marcos n mendez mz 40 it 11 santa martha acat|t|a iztapalapa
. Estado " LT T cedigo Postal |- Teléfono Particular (incluir Lada)
cnudad de mexico . 09510 5549743746

Para uso exc!uswo de PR SOPORTE EFECTIVO SA DE CV SOFOM ENR

Fecha de Consulta SIC - . ’ ' . Foliode Consulta SIC




