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Solicitud de Crédito Persona Fisica fiﬂis.

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 domicilio en Calle Versallps Ext. 21, Int. 404, Colonia Judrez, Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06600, México, D.F., contenido en la pagina
www prosef. mx. Siendo asi, en mi caraller dw titular de los datos personales proporcionados a PROSEF, con la finalidad de que sean analizados como detalla el

Aviso de Privacidad, otorgo mi consentin
fas condiciones de confidengialdad y seg
Particulares

02 MAYO 2016

Fecha: . o

Firma:
[ -_h__.___g‘k,;..,_

O LOPEZ GOMEZ .

B . : . A ajo protesta de decir verdad, manitiesto que para la
Fecha de Elaboracion: 02 DE MAYO DE 2016 solicitud de este crédito estoy actuando por cuenta propia”
Nombre Completo: CARLOS ALVERTO LOPEZ GOMEZ S lo manifiesto @ NO lo manifiesto
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REQUISITOS PARA EL TRAMITE DE CREDITO LISTA DE CARGOS PUBLICOS
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ADMINISTRACION PUBLICA CENTRALIZADA: Los cargos que deben considerarse
como personas politicamente expuestas nacionales son: Presidente de La Republica,
Secretarios de Estado, Procurador General de La Republica, Consejero Juridico del
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SOLICITANTE

»  Solicitud de crédito 100% requisitada y firmada.

_— Ejecutivo Federal, Subsecretarios, Subprocuradores de La Procuraduria General de
»  Comprobante de domicilio particular (luz, agua, predial, teléfono). .

P . p [ 6 P ) La Republica, Oficiales Mayores, Jefes o Coordinadores Generales de Unidad,
maximo con 3 meses de antiguedad. Directores Generales, o sus Homologos, asi como Representantes en el Extranjero
» Identificacion oficial vigente (IFE, pasaporte, cédula profesional). de La Procuraduria General de La Republica y de las Dependencias de la
- Cﬂlﬂpfﬂbﬂﬂtﬂ deingregugtuuimgg dos meses de recibos de ndmina o Administracion Publica Federal En adicidn a los titulares de los drganos
en su defecto ultima declaracion de impuestos del ejercicio inmediato dfzﬂcnncerjltradﬂs, deben considerarse a los umdurea publicos de segundo y tercer
nivel de dichos érganos, ADMINISTRACION PUBLICA PARAESTATAL: Los cargos que
anterior). , deben considerarse como personas politicamente expuestas nacionales son
» Estados de cuenta bancarios (ultimos 3 meses). Titulares, Servidores Publicos de Segundo y Tercer Nivel de conformidad con su

»  Constancia de la Clave Unica del Registro de Poblacidn (CURP). estructura, Liquidadores, Representantes en el Extranjero de las Entidades de La
Administracion Publica Paraestatal, asi como los miembros propietarios de las Juntas

»  Cédula de Identiticacion Fiscal expedida por la Secretaria de Hacienda
y Crédito Publico (SHCP). de Gobierno o Dirrarctwa, Consejos de Administracion o Comités Técnicos, u Organos
equivalentes, segun corresponda

DATOS PERSONALES E INFORMACION DEL DOMICILIO

Apellido Paterno I Apellido Materno Nombre (s)
LOPEZ GOMEZ CARLOS ALBERTO
Género | Fecha de Nacimiento | Pais de Nacimiento Nacionalidad
Masculino @ Femenino O " Dia 05 Mes 03 Afio 1986 MEXICO Mexicana @ Extranjera O
Entidad Federativa de Nacimiento | " R.F.C. (Incluir homoclave) ' CURP
GUANAJUATO | | L068603050Q4 | | LOGC860305HGTPMR 11
Firma Electrénica (FIEL) - Estado Civil
| Casado B. Mcdos. o Casado B. Spdos. O Soltero(a) O Diunrciadn{alo Viudo(a) O Unidn l.ﬂ:nnu@
Nombre del Conyuge o Concubina | Dependientes Econdmicos Tipo de Vivienda
PAULA MARICELA HORTA RUA S| Propia(e) Rentada (O) Otra
Calle No. Exterior No. Interior Colonia
ALFREDO NOBEL | 78 LA LOMA
Delegacion o Municipio Ciudad / Poblacién Entidad Federativa
TLALNEPANTLA ESTADO DE MEXICO ESTADO DE MEXICO
Codigo Postal Tiempo de residir en el domicilio Teléfono particular (Incluir Lada) Teléfono oficina (Incluir Lada)
(afios)
54070 30 ANOS 55 6304 1726 55 10817456
Teléfono Celular E-mail personal £-mail empresa

551081 7456 squarlos_19@hotmail com dopez@medicus com mx




-
Solicitud de Crédito Persona Fisica -’

DATOS DEL EMPLEO
Hmuhﬁm Actividad © Giro de ba Empresa
APLICACIONES MED]C__AS !NTEGRALE%__ - - HOSFITALARIQ | |
ﬂrelfbepartamntnfs-ecﬁﬂn Puesto que desempeda ' Oxupacion | Profesion g
SURGISTIC COORD. ADMON VENTAS LUC ADMINISTRACION
Fecha de Ingreso | Ingreso / Sueldo neto mensual Ingresas Adicionales Provedencia de! ngreso Adicional
23112014 1500000 000 | NA
DATOS DE LA EMPRESA
Calle " No. Exterior No. Intenor _ Colonia
o D'AGONAL DE F’ﬂTRlOTlSMO v AT HIPODROMO CONDESA
Cﬂdign Postal | Ciudad / Poblacién Delegacion / Mumicipio _ Entidad Federativa
06170 MEXICO __CUAUHTEMOC = - o ”E—HLC‘
DATOS DE LA OPERACION
“Monto del Crédito Solicitado [$) | Destino del Crédito | Plazo del Oredito (Meses)

B 5 UOU 00 REPARACIONES DE VEH?C\JL\..- I 2

T e e o ki -

Sﬁ.ﬁ-{é___@m o CUEI"\IE CDI"I"IEHtE O Mensual O"EU'IDEE‘HEI'G o ;'é* - TS @ ey O
o . . S - A A
- EE"E'?_‘E.-‘;&NTANDER ) CUE“t356588228879_ T_'T‘EUE"TE CHEQUES - CLABE Q1418056588.228879

REFERENCIAS BANCARIAS " ‘ h

Banco @ Numerode Cuenta Tioo de Quenta Antiguedad de la cuenta

) éEFERENClAs PERSONALES S
......... o e T e e |
ARIZBETH ANTONIO GOMEZ 5521886778 = HERMANA AMA DE CASA

JOSE JAVIER ANTONIO GOMEZ e 55 27188258 ~ HERMANO  EMPLEADO

- Amistad Teléfono Fijo (incluir uda} Tioo de Relacion Ocupacion
LUIS EMANUEL CARBAYOLLERA 5585820895 ANNGO EMPLEADO

JOSUE HERNANDEZ_G‘;_{@_E_GQS - _55,_5§0_55$_T_ ANIGO EMPLEADQ
ENTREVISTA PERSONAL

¢ LOs recursos con los que se Irqurdara el crédito prm::eden de ac:tmdades lictas? S @ NQ O

. Desempefia actualmente, ha desempefiado o existe la posibilidad ge que desgw:ea‘ne algun Carg0 PUDIC) en & DaIS 0 en of axtrangero de acuerdo
con la “lista de cargos publicos™ que se anexa a esta sohaitud? Sl

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

ik s

Pl

¢ Su conyuge, concubina o parnientes consanguineos 0 afines. hasta el segQundo gradQ (sduelos. © S hemanos, hos. prmos) desempenan
actualmente o han desempefiado algun cargo publico en i pais 0 en &l extrargero? S O NC &

Penodo en el que ocupo el cargo
¢.Cual 0 Cuales?
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Solicitud de Crédito Persona Fisica

Por este conducto autonizo expresamente a PR Soporte Efectivo. S.A de C V.. SOFOM_ENR parac

y/0 terceros autonzados por éstas, realicen la revision que resulte aphcabie de acuerdo con &
lavado de dinero. "
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Por este conducto autorizo expresamente a PR SOPORTE EFECTIVO SA DE CV SOFQOM ENR. para que por conducto de sus funcionarios
facultados lleve a cabo Investigaciones, sobre mi comportamiento crediticio © & de la Empresa que regresento, en una o vanas socedades de
informacion crediticia (Trans Union de México, S. A. SIC y/o Dun & Bradstreet S A SIC y'o Crculo de Cradito S A de C V. SIC)

Asimismo, declaro que conozco la naturaleza y alcance de las sociedades de informacion creditica y de I informacidn contenida en los reportes de
crédito y reporte de crédito especial, declaro que conozco la naturaleza y alcance de 2 informacion que se sofictara. del uso que PR SOPORTE
EFECTIVO SA DE CV SOFOM ENR, hara de tal informacion y de que &sta podra realzar consuiltas penddicas sobre mi histonal o el de la empresa

que represento, consintiendo que esta autorizacion se encuentre vigente por un periodo de 3 afos contados a partir de su expediadn 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 deor verdad Ser Representante Legal de la empresa mencionada

en esta autorizacion, manifestando que a la fecha de fima de la presente autonzacon los poderes no me han sido revocados, limitados, 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

Informacién Crediticia consultada para efectos de control y cumplmiento del articulo 28 de la Ley para Reguiar las Scciedades de Informacion

Crediticia, mismo que sefiala que las Sociedades so6lo podran proporcionar mformacon 2 un Usuano, cuande &ste cuente con |2 autonzacdn expresa
del Cliente mediante su firma autografa
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CARLOS ALBERTO LOEZ GOMEZ
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Estado Codego Postal Teléfono Particular (incluir Lada)
MEXICO o 54070 5563041726

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

Fecha de Consulta SIC Folio de Consuita SIC




