Solicitud de Crédito Persona Fisica SEF
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'fEn este acto reconozco haber feido el Aviso de Privacidad de PR Soporte Efectivo S.A. de C.V., Sociedad Financiera de Objeto Multiple E.N.R. (en lo suu:esi\.'o,“’i
"PROSEF") con domicilio en Calle Versalles Ext. 21, Int. 404, Colonia Judrez, Delegacidn Cuauhtémoc, C.P. 06600, México, D.F., contenide en la pdgina
www.prosef.mx. Siendo ast, en mi cardcter de titular de los datos personales prepercionados a PROSEF, con la finalidad de que sean analizados como detalla el
Aviso de Privacidad, ctorgo mi consentimiento para que coma respansable, PROSEF trate mis datos personales y pueda transferirlos para los propésitos y bajo
las condiclones de confidencialidad y seguridad gstahlecidas en dicho Aviso de Privacidad y {a Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesian da los
Particulares. "

31 de marzo de 2016

Firma: Fecha:

Nembre Completo: LUis Fernando De La Cruz Santiago

.

S

"8ajo protesta de decir verdad, manifiesto que para la
solicitud de este crédito estoy actuando por cuenta propia"

(Fecha de Elaboracisn: 31 de Marzo del 2016

Nombre Completo: Luls Femande De La Cruz Santiago st Jo manifiesto NO lo manifiesto { )

\

©LISTADE CARGOS PUBLICOS

ADMINISTRACION PUBLICA CENTRALIZADA: Los cargos que deben considerarse
como personas politicamente expuestas nacionales son: Presidente de La Reptiblica,
Secretarios de Estado, Procurador General de La Republica, Consejero luridico del
Ejecutivo Federal, Subsecretarios, Subprocuradeores de La Procuraduria General de
La Repiblica, Oficiales Mayores, Jefes o Coordinadores Generales de Unidad,

SOLICITANTE

¥ Solicitud de crédito 100% requisitada y firmada.
»  Comprobante de domicilio particular (luz, agua, predial, teléfono).

mdxima con 3 meses de antigliedad. Directores Generales, ¢ sus Homdlogos, asi como Representantes en ef Extranjero

¥ Identificacién oficial vigente (IFE, pasaporte, cédula profesional}. de La Procuraduria General de La Repdblica y de las Dependencias de la
»  Comprobante de ingresos {Oltimos das meses de recibos de ndmina o Administracion Publica Federal. En adicién a los titulares de los drganos
"l ;s . S + desconcentrados, deben considerarse 2 los servidores ptbficos de segundo y tercer

en su defecto (itima dectaracién.de impuestos del ejercicio nmediato nivel de dichos Grzanos, ADMINISTRACIGN PUBLICA PARAESTATAL: Los cargos que
anterior). deben considerarse como personas politicamente expuestas nacionales son:

¥ Estados de cuenta bancarios ((ltimos 3 meses). Titulares, Servidores Puiblicos de Segundo y Tercer Nivel de conformidad con su
Constancia de la Clave Unica del Registro de Poblacion (CURP). estructura, Liguidadores, Representantes en el Extranjero de las Entidades de La

Administracidn PUblica Paraestatal, asi como los miembros propietarios de las Juntas
de Gobierno o Directiva, Consejos de Administracién o Comités Técnicos, u Organos
equivalentes, segun corresponda.

Y v

Cédula de Identificacion Fiscal expedida por la Secretaria de Hacienda
y Crédito Pablico {SHCP).

DATOS PERSONALES E INFORMACION DEL DOMICILIO

De La Cruz Santiago Luis Fernando

Dia 19 Mes3  Ano1992 México

CUSL920310411

Casado B. Mcdos. Soltero(a) {e} Di

() Casado B.Spdos.

Rentada @ Otra
- fonta

Ayocatitia MZ8 LT11 San Miguel Topilsjo
P - S . : R e e

Tlalpan

55 5848 2253

55 64323406 dieht_fer@hotmait.com Ifdelacruz@casaplarre:com.




Solicitud de Crédito Persona Fisica

DATOS DEL EMPLEO

[
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Venta Equipo_Medico

Oe

1o

Servicio

12/10/2010

8,500.00

DATOS DE LA EMPRESA

Av. Cuauhtemoc

220 201

06720

México D.F.

Cuauhtemoc

DATOS DE LA OPERACION

21,000.00

Gastos Personales

12

Cue ta.Cor.riehte

“Simple (@)

Mensual

Quincenal {

Banco Scotiabank

CuentaQ103473058

| Tipo Cuenta Débito

[ CLABE044180001034730580

REFERENCIAS BANCARIAS
Banco Numero de Cuenta Tipo de Cuenta Antigiiedad de la cuenta
REFERENCIAS PERSONALES
Familiar Teléfono Fijo (incluir Lada) Tipo de Relacién Ocupacién
Hermelinda santiago santiago 55 5593 38 85 Tia Casa
Amistad Teléfono Fijo (incluir Lada) Tipo de Relacién Ocupacién
55 5846 66 60 Amistad Casa

Soledad Marinez Cortez

ENTREVISTA PERSONAL

+L0s recursos ¢on los que se liquidara el crédito proceden de actividades licitas? Sl @

NO@

NO

. Desempeifia actualmente, ha desempeiiade o existe la posibilidad de que despeﬁe alglin cargo pablico en el pals o en el extranjero de acuerdo
(¢)

con la “lista de cargos publicos” gue se anexa a esta solicitud? S
Periodo en el que ocupd el cargo

& Cudl o Cudles?

£Su conyuge, concubina o parientes consanguineos o afines, hasta el segundo gradg, (abuglos, p

O

actualmente o han desempefiado algiin cargo ptblico en el pais o en el extranjerc? Sl
Periodo en el que ocupd &l cargo.

NO

£ Cudl o Cuéles?

adres, hermanos, hijos, primos) desempeiian




Solicitud de Crédito Persona Fisica

Por este conducto aulorizo expresamente a PR Soporte Efectivo, $.A. de C.V., SOFOM, E.N.R. para que pot conducto de sus funcionarios facutados
y/o tproeros autorizados por éstas, realicen la revision que resulte aplicable de acuerdo con las disposiciones legales aplicables de prevencion de
lavado de dinero. °

Nombre completo

. f 3
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Por este conducto autorizo expresamente a PR SOPORTE EFECTIVO SA DE CV SOFOM ENR, para que por conducte 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 y/o Dun & Bradstreet, S.A. SIC y/o Circulo de Crédito S.A. de C.V. 8IC)

Asimismo, declaro que conozeo 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 solicitard, del uso que PR SOPORTE
EFECTIVO SA DE GV SOFOM ENR, haré de tal informacion y de que ésta podré realizar consultas periédicas sobre mi historial o el de fa empresa
gue represento, consintiendo que esta autorizacién se encuentre vigente por un periodo de 3 afios contados a partir de su expedicion y en todo
caso durante el tiempo que se mantenga fa relacién juridica.

En caso de que la solicitante sea una Perscna 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 presents autorizacién los poderes no me han sido revocados, limitados, ni
modificados en forma alguna. )

Estoy consciente y acepto que este documento guede bajo custedia de PR SOPORTE EFECTIVO SA DE CV SOFOM ENR  yfo Sociedad de
Informacién Crediticia consultada para efectos de control y cumplimiento del articulo 28 de la Ley para Regular las Sociedades de Informacion
Crediticia; mismo que sefiala que las Sociedades s6lo podrén proporcionar informacion a un Usuario, cuando éste cuente con la autorizacion expresa

del Cliente mediante su firma autdgrafa.
”

México, D.F a 31 de marzo de 2016

CUSL9203104L1

Dom|

‘. -Munitipie:o Delegacion .. -

Ayocatitla MZ8 LT11 San Miguel Topilejo 4 Tlalpan

Teléfong Particular {incluir Lada)

Distrito Federal (55) 58482253

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




