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AVAL Y/0 OBLIGADO SOLIDARIO (DATOS PERSONALES E INFORMACION DEL DOMICILIO)

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
PAULINO BELTRAN JOSE HUGO
Genero Fecha de Nacimiento Paiside Nacimiento Nacionalidad
Masculino (@) ~ Femenino (7) Diapg  Mesq1  Afio1g9g4 Mexicana @ Extranjera (7)
Entidad Federativa de Nacimiento R:F.C. (Incluir homaclave) CURP.
DISTRITO FEDERAL PABH841129HDFLLG09
Firma Electrénica (FIEL) Estado Civil
Casado B. Mcdos. (T) CasadoB.Spdos. (@) Solterofa) (O) Divorciado(a) ()  Viudo(a) () Union Libre (@]
Nombre del Conyuge o.Concubina Dependientes Econdmicos Tipo de Vivienda
MONICA REYES VILLEGAS Propia (O) Rentada (3) Otra
Calle No. Exterior No. [nterior Colonia
LAGO NEUCHATEL AMPLIACION GRANADA
Delegacion o Municipio Ciudad / Poblacion Entidad Federativa

MIGUEL HIDALGO MEXICO D.F. Distrito Federal
Codigo Postal Tiempo de residir en el domicilio Teléfono particular (Incluir Lada) Teléfono oficina {Incluir Lada)
(anos)
11529 59131160 56046699
Teléfono Celular E-mail personal E-mail empresa
43322039 hapulino@pbsiar.com | ggonzalez@cirklomed.mx

En este acto reconozco haber leido el Aviso de Privacidad de PR SOPORTE EFECTIVO S.A. DE C.V., Sociedad Financiera de Objeto Maltiple EN.R. (en lo sucesivo, "PROSEF") con domicilio en Calle Versalles No. 21-404, Colonia
Juérez, Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06600, México, D F., contenido en la pagina www.prosef.mx. Siendo asi, en mi caracter de titular de los datos personales proporcionados a PROSEF, con la finalidad de que sean analizados como
detalla el Aviso de Privacidad, otorgo mi imi para que como responsable, PROSEF trate mis datos p les y pueda irlos para los propésitos y bajo las i de confi i dy idad blecidas en
dicho Aviso de Privacidad y la Ley Federal de Proteccitn de Datos onales en Enses'm\_de los Particulares.

T e RS EAR I o - Fecha 04/01/2018
Nombre del Represen}aﬁfél‘.ega]: J_O.Séﬁﬁéo PAULINO BELTRAN

-~
Por este conducto autorizo expresamente a PR SOPORTE EFECTIVO SA DE CV SOFOM ENR, para que por conducto de sus fu
dades de inf &

que represento, en una o varias

il lleve a cabo | igacis . sobre mi comportamiento crediticio o el de la Empresa
icia (Trans Union de México, S. A. SIC y/o Dun & Bradstreet, S.A. SIC ylo Circulo de Crédito S.A. de C.V. SIC)

Asimismo, declaro que conozco la naturaleza y alcance de las sociedades de informacién 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
informacién que se solicitara, del uso que PR SOPORTE EFECTIVO SA DE CV SOFOM ENR, hara de tal informacion y de que ésta podra realizar consultas periddicas sobre mi historial o el de la empresa que represento, consintiendo
que esta autorizacion se encuentre vigente por un pericdo de 3 afios contados a partir de su expedicién y en todo caso durante el iempo que se mantenga la relacién juridica.

En caso de que la solicitante sea una Persona Moral, declaro bajo protesta de decir verdad Ser R it Legal dela ionada en esta aulorizacién; manifestando que a la fecha de firma de la presente autorizacion los
pederes no me han sido dos, limitados, ni medi en forma alguna.

Estoy consciente y acepto que este documento quede bajo custedia de PR SOPORTE EFECTIVO SA DE CV SOFOM ENR y/o Sociedad de Inf i6n Crediticia para efectos de control y cumplimiento del articulo 28 de la
Ley para Regular las Scciedades de Informacién Crediticia; mismo que sefiala que las Sociedades sélo podran proporcionar informacién a un Usuario, cuando éste cuente con la autorizacién expresa del Cliente mediante su firma
autdgrafa.

Nombredel Solicitante (Razon Social/de la Persona Moral) Nombre del RepresentantelLegal
CIRKLOMED SOLUCIONES INTEGRALES, S.A. DE C.V. JOSE HUGO PAULINO BELTRAN
R.F.C. Lugar y Fecha en que se firma la autorizacién
CSI1130326HD1 México D.F. 04 de Enero de 2018
Domicilio Colonia Municipio o Delegacion
VERSALLES 21 INT 404 JUAREZ CUAUHTEMOC
Estado Cadigo Postal Teléfono Oficina
DISTRITO FEDERAL 06600 56046699

———— ":7-/

: &~
gﬂjna_d_el Repregt{tante Legal
Para uso exclusivo de PR SOPORTE EFECTIVO S.A. de C.V., iedad Financiera de Objeto Multiple E.N.R.
Fecha de ConsultaSIC

Folio de Consulta'SIC

REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL CREDITO

Solicitud de Crédito 100% requisitada y firmada.

Acta constitutiva con sello del registro publico.

Poder del Representante Legal con sello del Registro publico.

Declaracién anual de impuestos del ejercicio inmediato anterior.

Estados financieros parciales en original firmados por el Representante Legal (méximo 2 meses de antigiiedad)
Estados de cuenta bancarios: Gltimos 3 meses

Inscripcion en el Registro Federal de Contribuyentes (R.F.C).

Comprobante de Domicilio Fiscal. (Luz, Agua, Predial, Teléfono).

° Identificacién Oficial vigente (IFE, Pasaparte, Cédula Profesional) del Representante Legal.

° Comprebante de Domicilio Particular del Representante Legal. (Luz, Agua, Predial, Teléfono)




olicitud de Arrendamiento Financiero Perso
S e na Moral EEE]SEF

Lugary Fecha México D.F. 04 de Enero de 2018
‘Monto Solicitado $  353,43966

Detalle del equipo a arrendar:
VOLKSWAGEN TIGUAN-TRENDLINE 2018, PLATA BLANCO METALICO, 5 PUERTAS, TRANSMISION DSG - 6 Velocidades,
GASOLINA

~ Plazoen Meses 36

DATOS DE LA EMPRESA

RFC (Con Homoclave)

Razadn Social (Completa sin abreviaturas)

CIRKLOMED SOLUCIONES INTEGRALES, S.A. DE C.V. CSI1130326HD1

Nombre del Representante Legal (Con facultad Actos de Administracion, Actos de Dominio y Fecha de Constitucion de la Sociedad
suscribir Titulos de Credito

JOSE HUGO PAULINO BELTRAN 26/03/2013

Nacionalidad Giro Explicar actividad de la empresa

EQUIPO MEDICO VENTA DE EQUIPO MEDICO

Tipo de inmueble que ocupa Tiempa de residir en el domicilio (anos) Firma Electranica Avanzada

poecdo O | 205 | 00001000000400069177

Callé No. Exterior No. Interior. Colonia
VERSALLES 21 | JUAREZ
Delegacion o Municipio Codigo Postal Ciudad/Poblacion Estado
CUAUHTEMOC MEXICO D.F. DISTRITO FEDERAL

Teléfono de oficina (Incluir clave Lada) Fax de oficina/(Incluir clave Lada) Pagina en Internet della Empresa

(55)4754 0803

Mexicana

Rentado (o)

Propio '

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 titulares de las partes sociales, seguin corresponda, que sean propietarios del 10% o mas del capital social.

Por lo anterior, bajo protesta de decir verdad, manifiesto que los accionistas o titulares de las partes sociales con un porcentaje igual o mayor al
10% que forman parte de mi Representada son: (en caso de que ningdn 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.F.C. % Acciones
PAULINO BELTRAN JOSE HUGO PABH841129V12 34
SAAVEDRA RAMIREZ FERNANDO SARF690317A12 33
LEAL NAVARRO RAUL LENR741201FT2 33

REFERENCIAS COMERCIALES

Nombre Teléfono Tipo de Relacién Persona a Contactar
CASA PLARRE, SA . DEC.V. 51340270 PROVEEDOR IVAN MORENO
REFERENCIAS BANCARIAS
Banco Numero de Cuenta Tipo de Cuenta Antigliedad de la cuenta
SCOTIABANK 00109101080 CHEQUES 1 ANO

Bajo protesta de decir verdad, manifiesto y hago constar que la presente informacién es correcta, asumiendo la absoluta responsabilidad de su contenido, para los
efectos legales a que haya lugar. De la misma forma, manifiesto que no represento ni actio en nombre ni en beneficio de terceros no declarados en la presente solicitud.

Firma del Representante Legal






