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Solicitud de Crédito Persona Fisica EETJSEF“

SwomOpLTrE ol v

"PROSEF"} con domicilio' en Calle Versalles Ext. 21, Int. 404, Colonia Judrez, Delegacién Cuaubtémoc, C.P. 06600, México, D.F., contenide en la pagina
www.prosef.mx, Siendo asi, en mi cardcter de titular de los datos personales proporcicnados a PROSEF, con la finalidad de que sean analizados como detalla el
Aviso de Privacidad, otorgo mi consentimiento para que como respensable, PROSEF trate mis datos personales y pueda transferirlos para los propésitos y baja
las condiciones de confidencialidad y seguridad establecidas en dicho Avisc de Privacidad y la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los
Particulares

Firma: W ' Fecha;_10 ABRIL 2017

Nombre Completo: F’ABLO G IEL HERRERA VALLE

Feeha de Elaboracion: 10 ABRIL 2017

solicitud de este crédito estoy actuando por cuenta propia”
Sl o manifiesto NO [o manifiesto

ﬁi; este acto reconozce haber leido el Avise de Privacidad de PR Scporte Efectivo 5.A. de C.V., Scciedad Financiera de Objeto Multiple E.N.R. {en lo sucesivo:\‘:.

y ‘

i iy "Bajo protesta de decir verdad, manifiestoc que para la):

Nombre Completo:; PABLO GABRIEL HERRERA VALLE

SOLICITANTE b ADMINISTRACION PUBLICA CENTRALIZADA: Los cargos que deben considerarse
. como personas politicamente expuestas nacionales sen: Presidente de Lz
»  Solicitud de crédito 100% requisitada y firmada, Repdblica, Secretarios de Estado, Procurador General de La Republica,

Consejerc Juridico del Ejecutivo Federal, Subsecretarios, Subpracuradores de La

> Comprabante de domu;llm particular (luz, agua, predial, teléfona). Procuraduriz General de La Repiblica, Oficiales Mayores, lefes o Coordinadoras

méxima con 3 meses de antigiiedad. Generales de Unidad, Directores Generales, o sus Homdlogos, as! como

¥ Identificacidn oficial vigente {IFE, pasaporte, cédula profesional). Represantantes en el Extranjero de La Procuraduria General de La Republica y
¥  Comprcbante de ingresos {Ultimas dos meses de recibos de némina o de las Dependencias de la Administracion Pablica Federal. En adicién a los
- » R U . titulares de los drganos desconcentrados, deben considerarse a los servideres

en su'defecto altima declaracidn de impuestos del ejercicio inmediato pblicas de segundo y tercer nivel de dichos Grganos, ADMINISTRACIGN
anterior). PUBLICA PARAESTATAL: Los cargos que deben considerarse como personas

»  Estacos de cuenta bancaries (dltimos 3 meses). politicamente expuestas nacionales son: Titulares, Servidores Piblicos de
»  Constangia de la Clave Unica del Registro de Poblacidn {CURP). Segundo y Tercer Nivel de conformidad con su estructura, Liguidadores,
»  Cédula de Identificacién Fiscal expedida por la Secretaria de Hacienda Representantef en el Extranjero de las En‘tidac!es de L Administracién_Pn]blica
y Crédito Pablico (SHCP). Paraestatal, asi comao los miembros propietarios de las Juntas de Gobierno o

Directiva, Consejos de Adminfstracién o Comités Técnicos, u Organos
equivalentes, segin corresponda.

DATOS PERSONALES E INFORMACION DEL DOMICILIO
Apellrdo Paterno ; ' Apellido Materno . " Nombre (sj .

HERRERA PABLO GABRIEL

Mexicana o Extranjera

Masculine {&)  Femenino () Dia 30 T Mes 05 Afio 182 MEXICO

Entidad Federativa de Macimiento R.F.C. {Inctuir homaoclave) CURP

DISTRITO FEDERAL HEVP820530476 _ HEVP820530HDRLBOT

Casado B. Mcdos o CasadoB.Spdos

Divorciado(a) . Viudo(a) ‘ Unlonlere

Mombre del Cényuge o Concubina Dependientes Economicos : Tipo de Vivienda

o3 ferats O 01

TOPACIO UNIAD IVIINEROS

Delegacion o Municipio Ciudad / Poblacion Entidad Federativa

CDSAHAGUN HIDALGO, MEXICO

rreneidom: o, & articalar (lacluir-lad " Téléfono oficina {Inct

‘(afios). ! [
— 01791 9134439 015551343730
Teléfono Celular E-mail personal E-mail empresa
5549440064 pablogabrielherva@gmail.com pgherrera@casaplatre.com

y 3 z




Solicitud de Crédito Persona Fisica -

DATOS DEL EMPLEQ

"Mombre da la Empresa

KBN MEDICAL

G 'P__u:t‘éﬁtd_:(;ué desempéfa

"CADENA DE SUMINISTROS

JEFE DE ALMACEN
Fecha de Ingreso Ingreso f Sueldo neto mensual Ingresos Adicionales Pracedencia del Ingreso Adicional
2370212015 22,500.00 5,000.00 CONSULTORIA

DATOS DE LA EMPRESA
O calle : No. Exterior ' " 'No.Interior '3 Colonia
AV. CUAUTEMOC DOCTORES
e - Delegacion., - S——
CD MEXICO B DISTRITO FEDERAL

DATOS DE LA OPERACION

" Monto del Crédito Solicitado (3) T Destino del Crédito T T Plazo del Crédito (Meses)
5,000.00 EMERGENCIA

Meansual

. Simple @

Banco BANBAJIO

Cuenta Corriente o

Datos para el deposito def Crédito

Tipo Cuenta NOMINA

CLABE 030180900004498129

REFERENCIAS BANCARIAS
Banco Nimero de Cuenta Tipo de Cuenta Antigliedad de |a cuenta
REFERENCIAS PERSONALES
Familiar ' Teléfono Fijo (incluir Lada) Tipo de Relacidn Ocupacidn
ANDREA VALLE SALAZAR . 0155 53802512 MADRE AMA DE CASA
Amistad Tetéfono Fijo {incluir Lada) Tipo de Relaclén Ocupacidn
Mauricio Osorio : 5554529414 JEFE DIRECTO EMPLEADO
ENTREVISTA PERSONAL
¢+ Los recursos con los que se liquidara el crédito proceden de actividades licitas? Sl @ NO O
; Desempefia actualmente, ha desempefiado o existe la posibilidad de que des%npeﬁe algan cargo plblico 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,
&Cudl 0 Cuales?

+5u conyuge, concubina o parientes consanguineos o afines, hasta el segunde gradg, (abuelos, pa&res, hermanos, hijos, primos) desempefian
actualmente o han desempefiado algin cargo publico en el pais o en el extranjero? Si NO

Periodo en el que ocupé el cargo
¢Cudl o Cudles?
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Solicitud de Crédito Persona Fisica PRO =

Por este canducto autorizo expresamente a PR Soporte Efectivo, S.A. de C.V., SOFOM, E.N.R. para que por conducto de sus funcionarios facuitados
yio terceros autorizados por éstas, realicen la revisién que resulte aplicable de acuerdo con las disposiciones legales aplicablés de prevencitn de
lavado de dinero.

Nombre completo
»

Pczblc} @Qéyi"@’ Hervero \/G}/@

Por este conducto autorizo expresamente a PR SOPORTE EFECTIVO SA DE CV SOFOM ENR, para que per 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 erediticia {Trans Union de México, S. A. SIC vfo Dun & Bradstreet, S.A. SIC yio 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 infermacién contenida en los reportes de
crédito y reporte de crédito especial, declaro que conozco la naturaleza y alcance de [a infermacién gue se solicitara, del uso que PR SOPORTE
EFECTIVO SA DE CV SOFOM ENR, hara de tal informacién y de que ésta podra realizar consultas periddicas sobre mi historial o €l de la empresa
que represento, consintiendo que esta autorizacién se encuentre vigente por un periodo de 3 afios contados a partir de su expedicion y en tedo
caso durante ! tiempo que se mantenga la relacién juridica.

En caso de gue la solicitante sea una Persona Moral, declaro bajo protesta de decir verdad Ser Representante Legal de la empresa mencionada
en esta autorizacién: 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 consclente vy acepto que este documento quede bajo custodia de PR SOPORTE EFECTIVO SA DE CV SOFOM ENR  yfo Sociedad de
Informacién Crediticia consultada para efectos de contrel y cumplimiento del articulo 28 de la Ley para Regular las Sociedades de Informacion
Crediticia; mismo que sefiala que las Sociedades solo podran proporcionar informacién a un Usuario, cuando &ste cuente con la autorizacion expresa
del Cliente mediante su firma autografa.

del Solicitante {A\}al u dbligado .su!idaﬁ.o) .

Pablo Gabriel Herrera Valle

HEVP820530476

Domicilio i Colonia

TOPACIO 40 COL. UNIDAD MINEROS :

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

Fecha de Consulta .SIC . o i " Folic de Consulta SIC






