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'/En este acto reconozco haber leido el Aviso de Privacidad de PR Soporte Efectivo S.A. de C.V., Sociedad Financiera de Objeto Multiple E.N.R. (en lo sucesivo,
"PROSEF") con domicilic en Calle Versalles Ext. 21, Int. 404, Colonia Judrez, Delegacién Cuauhtémoc, C.P. 06600, México, D.F., contenido en la pégina
www.prosef.mx. Siendo asi, en mi cardcter de titular de los datos personales 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 los propasitos y bajo
las condiciones de confidencialidad y seguridad establecidas en dicho Aviso de Privacidad y la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesidn de los
Particulares.

Firma: \-:/3“_./ fecha: 18 DE FEBRERO DE 2020

P
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 ormbre Compieto: ANA GABRIELA GARCIA GARCIA g

i 7 "Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que para la
Fecha de Elaboracién: 18 DE FEBRERO DE 2020 solicitud de este crédito estoy actuando por cuenta propia"

Nombre Completo: ANA GABRIELA GARCIA GARCIA

St lo manifiesto NO lo manifiesto

\

REQUISITOS PARAEL TRAMITE DE CREDITO

ADMINISTRACION PUBLICA CENTRALIZADA: Los cargos que deben considerarse
como personas politicamente expuestas nacionales son: Presidente de La
> Solicitud de crédito 100% requisitada y firmada. Reptblica, Secretarios de Estado, Procurador General de Lla Repiblica,
Consejero Juridico del Ejecutivo Federal, Subsecretarios, Subprocuradores de La
Procuraduria General de La Repliblica, Oficiales Mayores, Jefes o Coordinadores

v

SOLICITANTE

»  Comprobante de domicilio particular (luz, agua, predial, teléfono).

maximo con 3 meses de antigliedad. Generales de Unidad, Directores Generales, o sus Homdlogos, asi como
»  Identificacion oficial vigente (IFE, pasaporte, cédula profesional). Representantes en el Extranjero de La Procuraduria General de La Republica y
»  Comprobante de ingresos (Ultimos dos meses de recibos de némina o de las Dependencias de la Administracién Publica Federal. En adicién a los

titulares de los érganos desconcentrados, deben considerarse a los servidores

en su defecto tltima declaracién de impuestos del ejercicio inmediato ;
p ) publicos de segundo y tercer nivel de dichos érganos, ADMINISTRACION

anterior). PUBLICA PARAESTATAL: Los cargos que deben considerarse como personas
> Estados de cuenta bancarios ({ltimos 3 meses). politicamente expuestas nacionales son: Titulares, Servidores Publicos de
Constancia de la Clave Unica del Registro de Poblacién (CURP). Segundo y Tercer Nivel de conformidad con su estructura, liquidadores,

Representantes en el Extranjero de las Entidades de La Administracién Pablica
Paraestatal, asi como los miembros propietarios de las Juntas de Gobierno o
Directiva, Consejos de Administracién o Comités Técnicos, u Organos
equivalentes, segln corresponda.

v v

Cédula de Identificacidn Fiscal expedida por la Secretaria de Hacienda
y Crédito Publico (SHCP).

DATOS PERSONALES E INFORMACION DEL DOMICILIO

Apellido Paterno Apellido Matermo Nombre (s)
GARCIA GARCIA | ANA GABRIELA

Genero Fecha de Nacimiento Pais de Nacimiento Nacionalidad
Masculino (() Femenino (o) Dia g  Mes 11  Afio 1981 Mexicana (@) Extranjera ()
Entidad Federativa de/Nacimiento RiF.C. (Incluirfhomaclave) CURP
CIUDAD DE MEXICO GAGA8111208D2 GAGA811120MDFRRNOO
Firma Electronica (FIEL) Estado Civil
Casado B. Mcdos. . Casado B. Spdos. . Soltero(a) o Divorciado(a) . Viudo(a) () Unién Libre( )
Tipode Vivienda

Nombre del Conyuge o Concubina Dependientes Economicos
- | NINGUNO propiae) Rentada () Otra

Calle 'No: Exterior No. Interior Colonia

NUSTEPEC 27 - PEDREGAL DE SANTO DOMINGO
Alcaldia’o/Municipio €iudad / Poblacion Entidad Federativa Pais
COYOACAN l CIUDAD DE MEXICO CIUDAD DE MEXICO MEXICO
Codigo Postal Tiempo de residir en el domicilio Teléfano particular (Incluir Lada) Telefono oficina (Incluir Lada)
(anos)
06120 | 38 (55) 5610-2989 (55) 8000-4400
TeléfonolCelular E-mail personal E-mail empresa

(55) 2882-4490 gabriela.garcia.garcia09@gmail.com ana.garcia@biossmann.com
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DATOS DEL EMPLEO

Nombre de'laEmpresa ‘Actividad o Giro'de |a Empresa
ADMINISTRADORA DE APLICACIONES MEDICAS SA DE CV(PLARRE) MANUFACTURA

~ " Area / Departamento / Seccion. " Puesto que desempernia i Ocupacién'/ Profesion
ASEGURAMIENTO DE CALIDAD LIDER DE CALIDAD
Fechade Ingreso Ingreso / Sueldo neto mensual Ingresos Adicionales

16-AGOS-2016 | 12,000.00

Procedencia del Ingreso Adicianal

DATOS DE LA EMPRESA

Calle No. Exterior No: Interior Colonia

AV. CUAUHTEMOC 222 | l DOCTORES
Cadiga Postal Cilidad/ Poblacian v Alcaldfa /[Municipio == 5 *Entidad Federativa

06120 | COMX ~ CUAUHTEMOC _ CIUDAD DE MEXICO

DATOS DE LA OPERACION
Monto del Crédito Salicitado (5) Destina dellCredito Plazo del Creédito (Vieses)

3,000.00 GASTOS PERSONAL 3 MESES
Tipo de Crédito Salicitado Frecuencia de Pago En qué fn_rma ‘desearecibir el Credito

simple (@) Cuenta Corriente () | Mensual O Quincenal @ Transferencia @

Datos para el deposita deliCrédito

Banco BAN BAJIO l Cuenta 421003092655 Tipo Cuenta NOMINA | CLABE 030180900008551842

REFERENCIAS BANCARIAS

Banco Numero de Cuenta Tipo de Cuenta Antigiiedad de la cuenta
BAN BAJIO 421003092655 NOMINA 3 ANOS
REFERENCIAS PERSONALES
Familiar Teléfono Fijo (incluir Lada) Tipo de Relacién Ocupacién
JOSEFINA GARCIA CAMANOS (55) 5610-2989 MAMA COMERCIANTE
ABIGAIL GARCIA RAMIREZ (55) 5402-3313 TIA PENSIONADA
Amistad Teléfono Fijo (incluir Lada) Tipo de Relacién Ocupaciéon
ALEJANDRA GARCILAZO (55) 8562-8298 COMPANERA ADMON
JOSE MIGUEL ANAYA MORALES (65) 5296-2816 JEFE ADMON
ENTREVISTA PERSONAL
¢Los recursos con los que se liquidara el crédito proceden de actividades licitas? Sl @ NO O
¢Desempedia actualmente, ha desempefado o existe la posibilidad de que desgmperie algin cargo publico en el pais o en el extranjero de acuerdo
con la “lista de cargos publicos” que se anexa a esta solicitud? Sl NO

Periodo en el que ocupd el cargo,
¢Cual o Cuales?

¢Su conyuge, concubina o parientes consanguineos o afines, hasta el segundo gradg_(abuelos, padres, hermanos, hijos, primos) desempefian
actualmente o han desemperiado algun cargo publico en el pais o en el extranjero? Sl NO

Periodo en el que ocupé el cargo
¢Cudl o Cudles?
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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
ylo terceros autorizados por éstas, realicen la revision que resulte aplicable de acuerdo con las disposiciones legales aplicables de prevencién de
lavado de dinero.

Nombre completo

>
Ane. CGobieda Covas Coree ;‘A;vm :

AUTORIZACION PARA SOLICITAR REPORTES DE CREDITO

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 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 o Dun & Bradstreet, S.A. SIC o Circulo de Crédito S.A. de C.V. SIC)

Asimismo, declaro que conozco la naturaleza y alcance de las sociedades de informacion crediticia y de la informacion contenida en los reportes de
creédito 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 todo
caso durante el tiempo que se mantenga la relacion 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 autorizacion; manifestando que a la fecha de firma de la presente autorizacion los poderes no me han sido revocados, limitades, 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 la Ley para Regular las Sociedades de Infarmacion
Crediticia; mismo que sefiala que las Sociedades sélo podran proporcionar informacion a un Usuario, cuando éste cuente con la autorizacion expresa
del Cliente mediante su firma autégrafa.

Nombre del Saolicitante

ANA GABRIELA GARCIA GARCIA

R.F.C. Lugary Fecha en que se firma la autorizacion
GAGAB8111208D2 CIUDAD DE MEXICO A 18 DE FEBRERO DE 2020
Bomicilio Colonia Alcaldia’o Municipio
PEDREGAL DE SANTO DOMINGO COYOACAN

NUSTEPEC 27

Estado

ik : Cddigo Postal
CIUDAD DE MEXICO

" Teléfono Particular Iiriclui'r_ iada)—
(55) 5610-2989

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

Fecha'de Eonsulta SIC Folio de Consulta' SIC

Nombre del Funcionario que récaha la autorizacion ™




