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Solicitud de Crédito Persona Fisica

/i'En este acto reconozco haber leido el Aviso de Privacidad de PR Soporte Efectivo 5.A. de L.V, Sociedad Financiera de Ohjete Multiple E.N.R. {en lo sucesivoﬂ,\;

"PROSEF"} con domicilio en Calle Versalles Ext. 21, Int. 404, Colonia Juérez, Delegacian Cuauhtémoc, C.P. 06600, México, D.F., contenido en |z pagina |
www.presef.mx, Siendo asi, en mi cardcter de titular de los datos perscnales proporcionadaos a PROSEF, con | finalidad de que sean analizados como detalla el
Aviso de Privacidad, otorgo mi consentimiento par§ ue como responsable, PROSEF trate mis datos personales y pueda transferirlos para los propdsitos y bajo

las condiciones de confidencialidad y seguridad establecida® en dicho Aviso de Privacidad y la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesién de los
Particulares.

Nambre Completo:, DE LA CRUZ DE LA LUZ SALVADOR

e

Sl lo manifiesto Q} NO lo manifiesto

SOLICITANTE . ADMINISTRACION PUBLICA CENTRALIZADA Lus cargOS que dehen considerarse .
: come personas politicamente expuestas nacionales son: Presidente de La Repiblica, |
»  Solicitud de crédito 100% requisitada y firmada. Secretarios cclle Esltad(:), Procurador Ga:]neral dedLa Re(r;lﬂblica, Constz‘ero Jgridicolddel
e, . . : Ejecutivo Federal, Subsecretarios, Subprocuradores de La Procuraduria General de
> Co’m.probar\te de domlc”lo_ pf;lrtlcular (luz, agua, prediai, teléfano). La Republica, Oficiales Mayores, Jefes o Coordinadores Generales de Unidad,
maximo con 3 meses de antigliedad, Directares Generales, o sus Homdlogos, asi como Representantes en el Extranjerc
»  \dentificacién oficial vigente (IFE, pasaporte, cédula profesional). de le Procuraduria Generai de La Repulblica y de las Dependencias de la
»  Comprobante de ingresos (Ultimos dos meses de recibos de ndmina o Administracién Publica Federal. En adicion a los titulares de los' drganos
en su defecto Gltima declaracion de impuestos del ejercicio inmediato descnncen!;rados, deben considerarse a los sel'vidores plitlicos de segundo y tercer
o . nivel de dichos drganos, ADMINISTRACION PUBLICA PARAESTATAL: Los cargos que
anterior). deben considerarse como personas politicamente expuestas nacionales son:
»  Estados de cuenta bancarios {lltimos 3 meses). Titulares, Servidores Pablicos de Segundo y Tercer Nivel de conformidad con su
»  Constancia de la Clave Unica del Registro de Poblacion (CURP). estructura, Liquidadores, Representantes en el Extranjero de las Entidades de La
»  Cédula de Identificacion Fiscal expedida por la Secretaria de Hacienda Administracign Publica Paraestatal, asicomo los miembros propietarios de_la§)untas
y Crédito Publico (SHCP). de Gobierno o Directiva, Consejos de Administracién o Comités Técnicos, u Organos

equivalentes, segin corresponda. . . I

DATOS PERSONALES E INFORVIACION DEL DOMICILIO

Casado B. Mcdos.

salvadordelac_ @holmall com

Firma: Fecha: NOVIEMBRE 22 2016
Qombre Completp: DR LA CRUZ DE'LA LUZ SALVADOR j;
[ o t: 'Bajo protesta de decir verdad, manitiesio que para la
Fecha de Eiaboracion: NOVIEMBRE 22 2016 é solicitud de este crédito estoy actuando per cuenta propia” |
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AR OEDEGRE EFRLT

DATOS DEL EMPLEO

KBN MEDICAL S.A. DEC.V. SERVICIOS

EMPLEADO

OPERACIONES ESPECIALISTA EN PRODUCTC

017121807 10,500.00 l 0.00

DATOS DE LA EMPRESA

DIAGONAL DE PATRIOTISMO 1 A2 HIPODROMO CONDESA
06170 MEXICOD.F. CUAUHTEMOé DISTRITO FEDERAL

DATOS DE LA OPERACION

Banco SCOTIABANK Cuenta 4594635 Tipo Cuenta NOMINA | CLABE  044180001046946
|

REFERENCIAS BANCARIAS ]
Banco Nimero de Cuenta Tipo de Cuenta Antigliedad de la cuenta

SCOTIABANK 4894935 NOMINA 11 ANOS

REFERENCIAS PERSONALES

Familiar Teléfono Fijo (incluir Lada) Tipo de Relacién Ocupacion
Gloria Santiago Reyes 01 555582253 cufiada hogar

Amistad . Teléfono Fije (incivir Lada) Tipo de Relacion Ocupacidon
Jaime Alberto Hernandez Sierra ‘ 015552763417 laboral ) empleado

ENTREVISTA PERSONAL
4 Los recursos con los que se liquidara el crédite proceden de aclividades licitas?  Si @ NO @

¢+ Desempefa actualmente, ha desempefado o existe la posibilidad de que desempefie algln cargo piblico en el pais o en el extranjero de acuerdo
con 1a “lista de cargos piblicos” que se anexa a esta solicitud? Si NO @

Periodo en el que ocupé el cargo
4 Cudl o Cudles?

&5u cényuge, concubina o parientes consanguineos o afines, hasta el segundo gradtéabuelos padres, hermanos, hijos, primos) desempenan
actualmente o han desempefado algln carge publico en el pais o en el exitranjero? S| NO -

Periodo en el que ocupt el cargo
¢Cual o Cuales?
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R SLOFORTE BRECTIVD

Por este conducte autorizo expresamente a PR Soporie Efectivo, S.A. de C.V., SOFOM, E.N.R. para que por conducto de sus funcionarios facultados

ylo terceros autorizados por éstas, realicen la revision que resulte aplicable de acuerde con las disposiciones legales aplicables de prevencion de
lavado de dinero.

Nombre completo

2

.
, i\ o Oforv ’S),-;» é Cfé»’zf b@ é /C/ff_ FIRMA

Por este conducto autorize expresamente a PR SOPORTE EFECTIVO SA DE CV SOFOM ENR, para que por conducto de sus funcionariog

facultados lleve a cabo Investigaciones, sobre mi comporiamiento crediticio o el de la Empresa que represento en Trans Union de México, S. A. SIC
y/o Dun & Bradstreet, S.A. SIC

Asimismo, declaro que conozco la naturaleza y alcance de las sociedades de informacion 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 informacion 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 periédicas 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 toda
caso durante el fiempo gue se mantenga fa relacién juridica.

En casc de que la solicitante sea una Persona Moral, declaro bajo protesta de decir verdad Ser Representante Legal de la empresa mencionada

en esta autcrizacién; manifestando. que a la fecha de firma de la presente autorizacion los poderes no me han sido revocados, limitades, ni
madificados en forma alguna.

Estoy consciente y acepto gue este documento quede bajo custodia de PR SOPORTE EFECTIVQO SA DE CV SCFOM ENR  yfo Sociedad de
Informacion Crediticia consultada para efecios de control y cumplimiento del articulo 28 de la Ley para Regular las Sociedades de Informacién

Crediticia; mismo que sefiala gue las Sociedades solo podran propercionar informacién a un Usuario, cuande éste cuente con la autorizacion expresa
del Cliente mediante su firma autégrafa.
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