Solicitud de Arrendamiento Financiero Persona Moral

 PRO St
Lugary Fecha MEXICO D.F. A 14 DE DICIEMBRE DE 2015
Monto Solicitado §  43,447.41 - Plazo en Meses 12 i
Detalle del equipo a arrendar: !
LAPTOP MACBOOK PRO RD 15.4/2 5GHZ/16GB/512
DATOS DE LA EMPRESA
Razdn Social {Completa sin abreiriaturas] ' a ' RFC {Con Homackave)
HGS120307921

Fecha de Constitucmn de Ia Soc:etl

JOSE HUGO PAULINO BELTRAN ' 7032012

Macionalidad . Giro Explicar actividad de la empresa

SOFTWARE i DISENO DE SOFTWARE

Flrma E!ectromca Avanzada

Mexicana

Propio { Rentddo Q Hipotecado { ) UN ARO 00001000000302313969
Calle ) . Mo. Exterior No. Interior Colonia
VERSALLES m_ JUAREZ
: v i il . s igo.Pastd : 'u'daleob!actén S Estado e g
CUAUHTEMOC 06600 IVIEXICO D. F DISTRlTO FEDERAL
Teléfono de oficina {Incluir clave Lada} Fax de oficina {Incluir clave Lada) Pagina en Internet de la Empresa
{55)5604-6699 ’ www hgsoft.mx

ESTRUCTURA DE LA EMPRESA

Con fundamento en el articulo 20 de la Ley para Regular las Sociedades de Informacién Crediticia, s un requerimiento legal incluir ¢l Nombre
Completo de los accionistas o fitulares de las partes sociales, seglin corresponda, qua sean propletarios del 10% o mas del capital social.

Por lo anterior, bajo protesta de decir verdad, manifiesto que los accionistas o titulares de las partes soclales con un porcentaje igual o mayor al
10% que forman parte de mi Representada son: {en caso de que ninglin accionista o titular de las partes sociales sea mayor ¢ igual al 10%, favor
de escribir "No Aplica™)

Apellido Paterno Apellide Materno Nombre {s) R.F.C. % Acciones

PAULINO BELTRAN JOSE HUGO PABH841129V12 95
SOSA BELTRAN DAVID SOBD871106J64 5

REFERENCIAS COMERCIALES

Nombre Teléfono Tipo de Relacién Persana a Contactar

CASA PLARRE, S.A. DE C.V. (55)5134-0270 CLIENTE IVAN MORENO
ASOCIACION MEXICANA DE SEMILLE : (55)5516—0957 ‘ CLIENTE RAFAEL HDEZ

REFERENCIAS BANCARIAS

Banco Nimero de Cuenta Tipo de Cuenta Antigliedad de la cuenta

SCOTIABANK INVERLAT 00102298453 CHEQUES 3 ANOS

Bajo protesta de decir verdad, manifiesto y hago constardue-laqresente S-a5U
efectos legales a que hava lugar. De la misma forma, manifiesto que no represento ni g '-’- ep ombre ni en beneficio de ierceros no declarades en la presente solicitud.

irma del Rep es?ﬂfe Legal




-i
[ ]
| PRO Sl

PR OSHPORTE SERCO

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

Apellldo Paterno Apellido Materno . Nombre (s}

PAULING BELTRAN JOSE HUGO

L : acimiento- : lidad "
Masculino @ Femenino O Dfa 29 Mes 44 Ano1984 MEXICO Mexlcana 0 Exttanjera Q
Entidad Federativa de Nacimiento R.F.C. {Incluir homoclave} CURP

PABH841 129V12

DISTRITO FEDERAL. PABHB841120HDFLLGO9

“Estad 5 Ci
Casado B. Spdos. o Soltero(a) Q
Nombre del Cényuge o Concubina Dependientes Econdmicos

MONICA REYES VILLEGAS 3

Divorciado(a) ‘

Casado 8. Mcdos. viudo(a) O Unién Libre ()

Tipo de Vivienda
Propia O Rentada g Otra

B ; Extenor
LAGO NEUCHATEL 10 TORRE LUNA DEPTO 1402 AMPLEACION GRANADA

Delegacidn o Meunicipio

MIGUEL HIDALGO

Ciudad / Poblacion Entidad Federativa
MEXICO D F Dlstrlto Federal '

| eiefcmo ofl li'a_"_{i'n'éluir__l.'ada):'

— (55)5913-1160 (55)5604-6699

Teléfono Celular E-mail personal E-mail empresa

044 (55)4332-2039 hpaulino@pbsiar.com hpaulino@hgsoft.mx

En este acto reconozeo haber leldo el Aviso de Privacidad de PR SOPORTE EFECTIVO S.A. DE C.V., Socledad Financlera de Chjeto Miltipte EN.R. {en lo sucesivo, "PROSEF") con demicilio en Calle Versalles No, 21-404, Colonfa
Juérez, Delegacién Cuauhtémoc, C.P. 08600, Méxice, D.F., contenido en la pagina www.prosef.mx. Slendo asl, en mi caracter de titular de los datos personales proporcionados a PROSEF, con ia finalidad de que sean analizados como
detalla el Aviso de Privacidad, otorgo mi cor imi para que como respohsable, PROSEF trate mls datos perscnales y pueda trapsferirlos para los propésitos y haje las sondiciones de confidencialidad y seguridad sstablecidas en

dicho Aviso de Privacidad y la Ley Femtmemmmu%dem Particulares.
\ Fecha 1511212015

Firme:

Nombre del Representante Legal; JOSEWAU LINO BELTRAN
Pl

\
Por este conducte autorizo exg!ﬁﬁﬁﬂ SOPCRTE EFECTIVO SA DE CV SOFOM ENR, para gue por conducta de sug funclonarlos facultadas lsva a cabo sobre mi i credificio o el de la Empresa
que represento, ep una o varias socledades de Informacién craditicia {Trans Unlon de Méxco, 5. A. SIC yio Dun & Bradstreet, S.A. SIC y/o Circulo de Cradito 3.A. de C.V, 5IC)

Asimismo, declaro qua sonczco |a naturaleza y alcance de las sociedades de informacian crediticia y de {a informacitin contenida en ios reportes de crédito y reporte ds crédito especial, declzro que conozeo la naturaleza y alcance de fa
informaclon que se solicitard, del uso que PR SOPORTE EFECTIVQ SA DE CV SOFOM ENR, hara de tal informacién y de que ésta podra realizar consultas periddicas sobre mi historial o el de la empresa que representa, consintiendo
que esta autorizacién se encuentre vigente por un perfsdo de 3 aitos eontados a partr de su expediclén v en tode caso durante ef iempo que se mantenga la relacidn juridica,

En caso d& gue la sollcitante sea una Parsona Moral, declare kajo protesta de dacir verdad Ser Rep Legal de la emp menclonada en esta autorizaci6n; manifestando que a la fecha de firma de la presente autorizactén los
poderes no me han sido revocades, limitades, nl modificados en forma alguna.

Estoy consclents y aceple que este documento quede bajo custodia de PR SCPORTE EFECTIVC SA DE GV SOFOM ENR /o Sociedad de Infermacisn Crediticia consuitada para efectos de control y cumplimiento del articule 28 de la
Ley para Regular las Sociedades de Informacién Crediticla; mismo que sefiala que las Sociedades sélo podrén praparcicnar Infermacién a un Usuarlo, cuando éste clente con la autorizacitn expresa del Gliente mediante su firma
autégrafa,

Nombre del Solicitante (Razéﬁ Sacial de la Persona Mbrél) B ' : B ' . Nombre del Representante Legal
HGSOFT, S.A.DEC.V. JOSE HUGO PAULINO BELTRAN
Lugar.y Fech: e ge arizaciog:
HGS120307921 Mexico D.F. 16 de Dicismbre 2015
Domicilio Calonia Municipio o Delegacidn

JUAREZ CUAUHTEMOC

Talikanio Gfidna - .
(55)5604-8699

VERSALLES 21 INT 404

DISTRITO FEDERAL

eniénte Legal

_Para uso exclusive de PR SOPORTE EFECTIVO 8.A. de C.V., Socieda

Fecha de Consulta 5IC Falio de Consulta SIC

REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL CREDITO

Soelicitud de Crédite 100% requisitada y firmada.

Acta constltutiva con sallo del ragistro aiblico.

Poder del Representanta Legal con sellc del Registro piblico.

Daclaracién anual de Impuestos del ejercicic inmediato anterior.

Estados financieros parclales en original firmados por el Representants Legal (maxime 2 meses de antigliedad).
Estados de cuanta bancarios: Ultimos 3 meses

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

Comprobante de Domicilio Fiscal. {Luz, Agua, Pradial, Tel&fono).

ldentificasidn Oficial vigente (IFE, Pasaporte, Céduta Profesional) del Representants Lagal.

. Comprebants de Domicilio Particular del Representante Legal. (Luz, Agua, Predial, Teléforio)




