Solicitud de Crédito Persona Fisica

/I;n este acta reconozco haber leida el Aviso de Privacidad de PR Soporte Efectivo S.A. de C.V., Sociedad Financiera de Objete Multiple E.N.R. {en lo sucesivo,\'=

"PROSEF"} con domicilio en Calle Versalles Ext. 21, Int. 404, Colonia Judrez, Delegacién Cuauhtémoc, C.P. 05600, México, D.F., contenido en [a pdgina |
www.prosef.mx. Siendo asl, en mi cardcter de titular de los datos persenales 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 transferirlos para |os propdsitos y bajo
las condiciones de confidencialidad y segyfidad establecidas en dicho Aviso de Privacidad y la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los
Particutares.

Firma: fecha: 26 DE MAYO DE 2016
Nombre Completo; FABIAN CE(R{ZNTES AREVALO
~ /
i . B "Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que para [a};
Fecha de Elaboracién; 26 DE MAYO DE 2018 E solicitud de este crédito estoy actuando por cuenta prepia”
FABIAN CERVANTES AREVALO E

Nombre Completo: SI o manifiesto NO lo manifiesto

\ ) _J

SOLICITANTE ADMINISTRACION PUBLICA CENTRALIZADA: Los cargos que deben considerarse

camo personas politicamente expuestas nacionales son: Presidente de La Rep(blica,
P Solicitud de crédito 1.00% requisitada y firmada, Secretarios de Estado, Procurador General de La Replblica, Censejero Juridico del

Ejesutivo Federal, Subsecretarios, Subprocuradores de La Procuraduria General de

> Comprobante de domicilio particular fuz, agua, predial, teléfona). La Kepiiblica, Oficiales Mayores, lefes o Coordinadores Generales de Unidad,

maximo con 3 meses de antigliedad. Directores Generates, o sus Homélogos, asl como Representantes en el Fxtranjero
¥  Identificacién oficial vigente (IFE, pasaporte, cédula profesional}. de La Procuraduria General de La Republica y de las Dependencias de la
»  Comprobante de Ingresos {Ultimos dos meses de recibos de némina o Administracién Publica Federal. En adicién a los titulares de los odrganos

desconcentrados, deben considerarse a los servidores puiblicos de segundo y tercer

en su defecto itima dedaracidn de impuestos del ejercicio inmediato s
ect R i ! nivel de dichos drganos, ADMINISTRACION PUBLICA PARAESTATAL: Los cargos que

anterior}. deben considerarse como personas politicamente expuestas nacionales son:
»  Estados de cuenta bancartos (lltimos 3 meses). Titulares, Servidores Publicos de Segundo y Tercer Nive! de conformidad con su
¥  Censtancia de la Clave Unica del Registro de Poblacién (CURP). estructura, Liquidadores, Representantes en el Extranjerc de las Entidades de La
> Cédula de |dentificacion Fiscal expedida por la Secretaria de Hacienda Administracién Pablica Paraestatal, asi como los miembros propietarios de las Juntas

de Gobierno o Directiva, Consejos de Administracién o Comités Técnicos, u Organos

y Crédito Piblico {SHCP). X !
equivalentes, segdn corresponda,

L Nombre (s), s

FABIAN

MEXICO
clave) - oo

CEAF890113I5A

DISTRITO FEDERAL

Firma Ele

Casado B. Mcdos.

oncub

VICENTE VILLADA
il rederata
ESTADO BE MEXICO

Teléfono.aficina {Incluir Lada):

(

+52

55) 15528809

eléforio Celutar ™
+52 (55) 15394336

" E-mail émpresa

fcervantes1989@gmail.com




Solicitud de Crédito Persona Fisica

DATOS DEL EMPLEQ

ACCIONA SERVICIOS ADMINISTRATIVOS, SA DECV.

cupacion [ Frgfeson

_ FINANZAS _ CONTADOR DEUNIDADDENEG | CONTADOR

a:del 1igreso Adicighal

04/04/2016 22,000.00

DATOS DE LA EMPRESA

LAS TINAJAS

T Eritidad Federativa

CUAJIMALPA DE MORELOS CDMX

Plazo del Crédita (Meses)

GASTOS PERSCNALES
de

Transferencia

| b | e

REFERENCIAS BANCARIAS
. Banco Niimero de Cuenta Tipo de Cuenta Antigiiedad de la cuenta
‘SCOTIABANK 927707 : CHEQUES
REFERENCIAS PERSONALES
Familiar Teléfono Fijo {incluir Lada) Tipo de Relacién Ocupacién
ARACELI CERVANTES AREVALO ' 55 15528892 MADRE HOGAR
Armlstad Teléfono Fijo {incluir Lada) Tipo de Relagidn Ocupacion
GREISS GONZALEZ DIAZ 51340270 AMISTAD CONTADCR
LAURA GONZALEZ MARTINEZ 51340270 AMISTAD CONTADOR
ENTREVISTA PERSONAL

¢+ Los recursos con los gue se liquidara el crédito proceden de actividades licitas? Sl NO

:Desempefia actualmente, ha desempefiado o existe la posibilidad de que desgmpefie algin cargo plblico 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,
¢ Cudl o Cuales?

+Su conyuge, concubina o parientes consanguinens o afines, hasta el segundo grado_{abuelos, padres, hermanos, hijos, primos) desempedan
actualmente o han desempefiado algin cargo piiblico en el pais © en el extranjerc? Sl NO

Pericdo en el que ocupé el cargo
¢Cudl o Cudles?
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Por este conducto auforizo expresamente a PR Soporte Efectivo, S.A. de C.V., SOFOM, E.N.R. para que por conducto de sus funcionarios facultados
y/o ferceros autorizados por é&stas, realicen la revision que resulte aplicable de acuerdo con las disposiciones legales aplicables de prevencion de
lavadoe de dinero. :

Nombre completo
>

T{\‘Z}ﬁ\v\ Q);QUN\Eﬁ QV@U&D

Por este conducto autorizo expresamente a PR SOPORTE EFECTIVO SA DE CV SOFOM ENR, para gue por conducto de sus funcionarios
facultados Heve 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 Girculo de Crédito S.A. de C.V. SIC)

Asimismo, declaro que conozco la naturaleza y alcance de las sociedades de informacion crediticla y de la informacion contenida en los reportes de
crédito v reporte de crédito especial, declare que conozco la naturaleza y alcance de la informacién que se solicitara, del uso que PR SOPORTE
EFECTIVO SA DE GV SOFOM ENR, hara de tal informacion y de que ésta podrd realizar consultas perigdicas sobre mi historial o el de la empresa
que represento, consintiendo que esta autorizacién se encuentre vigente por un perfodo de 3 afios contados a partir de su expedicion y en todo
caso durante el tiempo que se mantenga la relacién juridica.

En caso de que la soficitante 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
Informacion Crediticia consultada para efectos de control y cumplimiento del articulo 28 de 1a Ley para Regular las Sociedades de Informacion
Crediticia; mismo que sefiala gue las Sociedades sélo podréan propercionar informacion a un Usuario, cuando éste cuente con la autorizacion expresa
del Cliente mediante su firma autdgrafa.

it due sefirma la autarizacién -
CIUDAD DE MEXICO, 26 DE MAYO DE 2016
SR R e i e G Moo o Delegadion
LADA 158 VICENTE VILLADA NEZAHUALCOYOTL
b Estada L L ostal Y .-_i;Tf;léfd'p,o':Par_ﬁ_q_:_'i.'llar__i("incluir Lada)
ESTADQ DE MEXICO +52(55)15528892
Firma ’

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

L FechaquonsultaSlC ' " Folio de-Consulta SIC. .-




