Solicitud de Crédito Persona Fisica

(e

n este acto reconozco haber leido el Aviso de Privacidad de PR Soporte Efectivo S5.A. d

Particulares.

Firma:

"PROSEF") con domicilio en Calle Versalles Ext. 21, Int. 404, Colonia Juarez, Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06600, México, D.F., contenido en la pagina
www.prosef.mx. Siendo asi, en mi cardcter de titular de |os 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 |os propdsitos y bajo
las condiciones de confidencialidad y seguridagrestablecidas en dicho Aviso de Privacidad y la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesidn de los

Focha: 31 DE DICIEMBRE DE 2025

e C.V., Sociedad Financiera de Objeto Multiple EN.R. {en lo sucesivo,\

Nombre Completo: RAUL ADRIAN LEAL NAVARRO

s

7

-

Fecha de Elaboracion: 3! DE DICIEMBRE DE 2025

"Bajo protesta de decrr verdad, manifiesto que para la )

Nombre Completo; RAUL ADRIAN LEAL NAVARRO

solicitud de este crédito estoy actuando por cuenta propia”

Sl lo manifiesto NO lo manifiesto

L!STA DE CARGOS PUBLICOS

SOLICITANTE =
#  Solicitud de crédito 100% requisitada y firmada.
»  Comprobante de domicilio particular (luz, agua, predial, teléfano).

maximo con 3 meses de antigliedad.

¥ Identificacion oficial vigente (IFE, pasaporte, cédula profesional).

¥  Comprobante deingresos (Ultimas dos meses de recibos de némina o
en su defecto dltima declaracidn de impuestos del ejercicio inmediato
anterior).

#  FEstados de cuenta bancarios (Gltimos 3 meses).

>  Constancia de la Clave Unica del Registro de Poblacién (CLRP).

»  Cedula de Identificacidn Fiscal expedida por la Secretaria de Hacienda

y Crédito Publico (SHCP).

ADMINISTRACION PUBLICA CENTRALIZADA: Los cargos gue deben considerarse
como personas politcamente expuestas nacionales son: Presidente de La
Republica, Secretarios de Estado, Procurador General de La Repiblica,
Consejero Juridico del Ejecutivo Federal, Subsecretarios, Subprocuradores de La
Procuraduria General de La Republica, Oficiales Mayores, lefes o Coordinadores
Generales de Unidad, Directores Generales, o sus Homdloges, asi como
Representantes en el Extranjero de La Procuraduria General de La Replblica v
de las Dependencias de lz Administracion Pablica Federal. £n adicion a los
titulares de los arganos desconcentrades, deben considerarse a los servidores
publicos de segundo y tercer nivel de dichos érganos, ADMINISTRACION
PUBLICA PARAESTATAL: Los cargos que deben considerarse como personas
politicamente expuestas nacionales son:  Titulares, Servidores Publicos de
Segundo y Tercer Nivel de conformidad com su estructura, Liquidadores,
Representantes en el Extranjero de las Entidades de La Administracidn Publica
Paraestatal, asi como los miembros progietarios de las Juntas de Gobierno o
Directiva, Consejos de Administracion o Comités Técnicos, u Organos
equivalentes, segln corresponda.

DATOS PERSOMNALES E INFORMACION DEL DOMICILIO
: vpell ] ‘Apellido Materno
NAVARRO

Afo 1974

MEXICO

R.F.C. (Incluir homaoclave)

LENR741201FT2

Teléfono Celular

(55) 5967-9299

MEXICO

| Teléfono oficina (Incluir L3da) ™

" (55) 4754-0803

E-mail empresa

rleal@cirklomed.com




Solicitud de Crédito Persona Fisica [
[PROSISS
DATOS DEL EMPLEO
: Nombre de la Empresa Actividad o Giro de la Empresa

CIRKLOMED SOLUCIONES INTEGRALES SADECV | VENTA EQUIPO MEDICO
Area /] Deépartamento / Secdén ek Pussto que desempeﬁa AT 2 Ocupacidn / Profesion:

DIRECCION OPERACIONES GERENTE GENERAL | OCEANOLOGO

Ingresa [ Sueldo neto mensual Procedencia del Ingreso Adicional

Fecha de Ingreso

ENERO 2018

Ingresos Adicionales

DATOS DE LA EMPRESA

No. Exterior No. Interior Colonia

VERSALLES ,
SCadigo Postal® Ciudad/ Poblacién 1

*  Delegacién / Municipio 1
CUAUHTEMOC

Entidad Federativa
CDMX

DATOS DE LA OPERACION

Monto del Crédita Solicitado (3) Destina del Crédito | Plazo del Crédito (Meses)
15,000,000.00 CAPITAL DE TRABAJO 24 MESES

Quincenal .I ) 'Transfencia Cheque O

Datos para el depdsito del Crédito ] :
| TipoCuenta CHEQUES | CLABE 044180001091010803

Mensual

Cuenta Corriente

Simple . -

8anco SCOTIABANK | Cuenta 00109101080

REFERENCIAS BANCARIAS
Banco Numero de Cuenta ‘i"i-ﬁ:; de Cuenta Antigiledad de la cuenta
REFERENCIAS PERSONALES .
Familiar Teléfono Fijo (incluir Lada) Tipo de Relacién Ocupacion
Amistad Teléfono Fijo [mclmr Lada] Tipo de Relacién Ocupacmn )

ENTREVISTA PERSONAL
+Los recursos con los que se liquidara el crédito proceden de actividades licitas? Sl @ NO o

¢ Desempenia actualmente, ha desempenado o existe la posibilidad de que desgmpenie algtn cargo pliblico en el pais o en el extranjero de acuerdo
con la “lista de cargos publicos” que se anexa a esta solicitud? Sl éﬂ

Periodo en el que ocupd el cargo
¢Cuadl o Cuéles?

¢ Su conyuge, concubina o parientes consanguineos o afines, hasta el segundo gradg (abuelos, p%%res. hermanos, hijos, primos) desempefian
actualmente o han desempeniado algun cargo publico en el pais o en el exiranjero? Sl 6

Periodo en el gque ocupo el cargo
¢ Cual o Cuales?




&
==
Solicitud de Crédito Persona Fisica

U] @y

E:

Por este conducto autorizo expresamenle a PR Soporie Efectivo, S.A. de C.V., SOFOM, E.N.R. para que por conducto de sus funcionarios facultados
y/o terceros autorizados por estas, realicen la revision que resulte aplicable de acuerdo con las disposiciones legales aplicables de prevencidn de
lavado de dinero.

Nombre completo

[PVL  PoLinm (6 pnvepao

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 gue represento, en una o varias sociedades de
informacion crediticia (Trans Union de Mexico, 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 informacian 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 solicitara, del uso que PR SOPORTE
EFECTIVO SA DE CV SOFOM ENR, haréa de tal informacién y de que ésta podra realizar consultas periodicas sobre mi histarial o el de la empresa
que represento, consintiendo que esta autorizacion se encuentre vigente por un periodo de 3 afios contados a partir de su expedicidn y en todo
caso durante el tiempo que se mantenga la relacion 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 autorizacion; manifestando que a la fecha de firma de la presente autorizacion los poderes no me han sido revocados, limitados. ni
maodificades en forma alguna.

Estoy consciente y acepto que este documento quede bajo custodia de PR SOPORTE EFECTIVO SA DE CV SOFOM ENR  y/o Scciedad de
Informacién Crediticia consultada para efectos de contral y cumplimiento del articulo 28 de la Ley para Regular las Sociedades de Informacian
Crediticia; mismo gue senala que las Sociedades sdlo podran proporcionar informacion a un Usuario, cuando éste cuente con la autorizacion expresa
del Cliente mediante su firma autdgrafa.

| R

CIUDAD DE MEXICO MEXICO 54595 | (55__ ) 5967- 9299

¥ N
Firma —_

Para uso exclusivo de PR SOPQORTE EFECTIVO SA DE CV SOFOM ENR
¥ ~ Fecha de Consulta SIC : R ' Foliode Consultasic




J
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Solicitud de Crédito Personas Morales -EE

!

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 Versalles Ext. 21, Int. 404, Colonia Judrez, Delegacidn Cuauhtémoc, C.P. 06600, México, D.F., contenido en la pagina
www.prosef.mx. Siendo asi, en mi caracter de titular de los datos personales proporcionados a PROSEF, con la finalidad de que sean analizados como detalla el
Avisa de Privacidad, otorgo mi consentimiento para gue como responsable, PROSEF trate mis datos personales y pueda transferirlos para los propdsitas y bajo
las condiciones de confidencizlidad ylffguridad establecidas en dicho Aviso de Privacidad y la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los
Particulares.

31 DE DICIEMBRE DE 2025

Firma: ) Fecha:
RAUL .‘-yBéIAN LEAL NAVARRO
Nombre Completo:
o ot
( =P = . ~
= 2 Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que para la
Fecha de Elaboracidn: % B UILIEMBRE Dis 2043 solicitud de este crédito estoy actuando en nombre de mi
representada y no por cuenta de ningdn otro tercero ya sea
Solicitante: RAUL ADRIAN LEAL NAVARRO persona fisica y/o morall
L Slicitante; 51 lo manifiesto NO lo manifiesto O

Requisitos para el Tramite de Crédito Lista de Cargas Publicos

+« ADMINISTRACION PUBLICA CENTRALIZADA: Los cargos que deben

*Solicitud de Crédito 100% requisitada y firmada 4 i :
considerarse como personas politicamente expuestas nacionales son:

s Acta constitutiva con sello del registro pablico Presidente de La Reptiblica, Secretarios de Estado, Procurador General
*Poder del Representante Legal con sello del registro publico de La Republica, Consejero luridico del Ejecutivo Federal,
sDeclararacién anual de impuestos del ejercicio inmediato Subsrecretarsos, Subprocuradores de La Procu_radurla General de la
: Republica, Oficiales Mayores, Jefes o Coordinadores Generales de
anterior - : 5 4
5 = 5 1 : Unidad, Directores Generales, © sus Homdlogos, asi como
*Estados financieros P?“F'ales en original firmados por el Representantes en el Extranjero de La Procuraduria General de La
Representante Legal (maximo 2 meses de antiguedad) Republica y de las Dependencias de la Administracién Publica Federal,
«Fstados de cuenta bancarios: tltimos 3 meses En adicidn a los titulares de los drganos desconcentrados, deben

considerarse a los servidores publicos de segundo y tercer nivel de

sInscripcion en el Registro Federal de Contribuyentes (R.F.C) Ak frsarios

sComprobante de Domicilio Fiscal. (Luz, Agua, Predial, Teléfono). «ADMINISTRACION PUBLICA PARAESTATAL: los cargos que deben
s|dentificacion  Oficial vigente (IFE, Pasaporte, Cédula considerarse como personas politicamente expuestas nacionales son:
Profesional) del Representante Legal Titulares, Servidores Pliblicos de Segundo y Tercer Nivel de conformidad

con su estructura, Liquidadores, Representantes en el Extranjero de las
Entidades de La Administracion Publica Paraestatal, asi como los
miembros propietarios de las Juntas de Goblerno o Directiva, Consejos
de Administracion o Comités Técnicos, u Organos equivalentes, segin

=Comprobante de Domicilio Particular del Representante Legal.
(Luz, Agua, Predial, Teléfono)

corresponda.
DATOS DE LA EMPRESA
Razdn Social (Completa sin abreviaturas) RFC {Con Homoclave)
CIRKLOMED SOLUCIONES INTEGRALES, S.A.DEC.V. . CSI130326HD1
Nombre del Representante Legal {Con facultad Actos de Administracion, Actos de Dominio \r__ = ‘_ Fecha de Constitucién de la Sociedad
e A N suscribir Titulos de Crédito St - .
RAUL ADRIAN LEAL NAVARRO 26/MARZ0/2013
 Nacionalidad ) - Giro - Explicar actividad de la empresa )
Mexicana(®) Extraniera (T) | EQUIPO MEDICO VENTA DE EQUIPO MEDICO -
Tipo de inmueble que ocupa Tiempo de residir en el domicilio {afios) | Firma Electrdnica Avanzada
Propio () Rentado (@) Hipotecado (7) 06 ANOS 00001000000514757667 -
: i Calle No. Exterior | No. Interior | Colania ]
VERSALLES I 21 404 - JUAREZ
Delegacion o Municipio | ‘Cadigo Postal Ciudad/Poblacion Estado
CUAUHTEMOC ' 06600 CIUDAD DEMEXICO |  CIUDAD DE MEXICO
Teléfono de oficina {Incluir clave Lada) Fax de oficina {Iricluir clave Lada) ‘ Pagina en Internet de la Empresa

(55) 4754-0803 _ ]




=
Solicitud de Crédito Personas Morales PROEI=S
DATOS DE LA EMPRESA
Nombre Contacto E-mail Contacto
. RAULADRIANLEALNAVARRO _ rleal@cirklomed.com
Otras oficinas o Sucursales de |la empresa
DATOS DE LA OPERACION
Monto del Crédito Solicitado ($) Destino del Crédito Plazo del Crédito (Meses)
15,000,000.00 CAPITAL DE TRABAJO 24 MESES
Tipo de Crédito Solicitado Frecuencia de Pago e En qué forma desea recibir el Crédito
Simple O Cuenta Corriente @ Mensual @ Quincenal O ‘ Transferencia @ Chegue Q

Datos para el depﬁsitu del Crédito
Banco SCOTIABANK | Cuenta00102101080 - | TipoCuenta CHEQUES

| CLABE 0001091010803

ESTRUCTURA DE LA EMPRESA

Con fundamento en el articulo 20 de la Ley para Regular las Sociedades de Informacién Crediticia, es un requerimiento legal incluir el Nombre
Completo de los accionistas o titulares de |as partes sociales, segin corresponda, que sean propigtarios del 10% o més del capital social.

Por lo anterior, bajo protesta de decir verdad, manifiesto que los accionistas o titulares de las partes sociales con un porcentaje igual 0 mayor al
10% que forman parte de mi Representada son: (en caso de que ningun accionista o titular de las partes sociales sea mayor o igual al 10%, favor
de escribir "No Aplica”)

Apellido Paterno T “f-’\pellido Materno Nombre [sj____ - ~ R.FC % Acciones
-PAUUNO BELTRAN JOSE HUGO F’ABHB41129V12‘ 50.5%
LEAL NAVARRO RAUL ADRIAN LENR741201FT2 49.5%

REFERENCIAS COMERCIALES

Nombre Teléfono - Tipo de Relacidn Persona a Contactar
CASA PLARRE, S.A. DE C.V. (55) 5134-0270 PRCOVEEDOR VERONICA FEREGRINO
REFERENCIAS BANCARIAS _
Banco Numero de Cuenta Tipo de Cuenta Antigliedad de la cuenta
SCOTIABANK 00109101080 CHEQUES 6 ANOS

ENTREVISTA PERSONAL
¢Los recursos con los que se liquidaré el crédito proceden de actividades licitas?  SI () NO O_ - o

£ Su(s) principal(es) Accionista(s) o Representante Legal desempena(n) actualmente o ha(n) desempenadg_ alguna fungion publica destacada en el
pais o en el extranjero de conformidad con “la lista de cargos publicos” que se anexa a esta solicitud? S| NO

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

¢El conyuge o parientes consanguineos de los(s) principal(es) Accionista(s) o Representante Legal o afines, hasta el segundo grado (abuelos,
padrgs, hermanos,_hijos, primos) desempefian actualmente o han desempefiado alguna funcion publica destacada en el pais o en el extranjero?
Sl NO

Periodo en el que ocupd el cargo
¢ Cudl o Cuales?




Solicitud de Crédito Personas Morales

El que suscribe, en nombre de mi representada manifiesto bajo protesta de decir verdad que los propietarios reales de la empresa son:

Nombre Completo Tipo de Control
RAUL ADRIAN LEAL NAVARRO - - - GERENTE GENERAL
PAULINO BELTRAN JOSE HUGO ADMINISTRADOR UNICO

Por este conducto autorizo expresamente a PR Soperte Efectivo, S.A. de C.V., SOFOM, E.N.R. para que por conducto de sus funcionarios facultados y/o terceros
autorizados por éstas, realicen |a revisién que resulte aplicable de acuerdo con las disposiciones legales aplicables de prevencidn de lavado de dinerc.
Representante Legal

lave pomas [fol »o8usp 4o

Por este conducto autorizo expresamente a PR SOPORTE EFECTIVO S5A DE CV SOFOM ENR, para que por conducto de sus funcionarios facultados lleve a cabo
Investigaciones, sabre mi comportamiente crediticio o el de la Empresa que represento, en una o varias sociedades de informacion crediticia
(Dun & Bradstreet, S.A. SIC y/a Circulo de Crédito 5.A, de C.V. SIC)

Asimismo, declaro que conozco la naturaleza y alcance de las sociedades de informacion crediticia y de la informacidn contenida en los reportes de crédito y
reparte de crédito especial, declaro gue conozco la naturaleza y alcance de la informacion que se solicitara, del uso que PR SOPORTE EFECTIVO SA DE CV SOFOM
ENR, hard de tal informacién y de que ésta podra realizar consultas periddicas sobre mi historial o el de la empresa que represento, consintiendo que esta
autorizacion se encuentre vigente por un periodo de 3 afios contados a partir de su expedicion vy en todo caso durante el tiempo que se mantenga la relacian
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, limitados, ni modificados en forma alguna.

Estoy consciente y acepto que este documeanto quede bajo custodia de PR SOPORTE EFECTIVO SA DE CV SOFOM ENR v/o Sociedad de Informacidn Crediticia
consultada para efectos de control y cumplimiento del articulo 28 de la Ley para Regular las Sociedadas de Informacidn Crediticia; mismo gue sefiala que las
Sociedades solo podran proporcionar informacion a un Usuario, cuando éste cuente con la autorizacion expresa del Cliente mediante su firma autégrafa.

MNombre del Solicitante (Razén Social de la Persona Moral) | Nombre del Representante Legal
CIRKLOMED SOLUCIONES INTEGRALES, S.A. DE C.V. | RAUL ADRIAN LEAL NAVARRO
R.F.C. | Lugar y Fecha en que se firma la autorizacién
CSI30326HD1 | CIUDAD DE MEXICO A 31 DE DICIEMBRE DE 2025
~ Domidlio (], 83 | ‘Colonia | Municipio o Delegacisn
VERSALLES 21 INT 404 JUAREZ | CUAUHTEMOC
Estado 1 Cédigo Postal ! Teléfono Oficina

CIUDAD DE MEXICO 06600 | (55) 4754-0803

Para uso exclusivo de PR SOPORTE EFECTIVO 5A DE CV S5CFOM ENR

Fecha de Consulta SIC




Datos Propietario Real

En caso de no fungir como Representante Legal o Aval

Empresa

CIRKLOMED SOLUCIONES INTEGRALES, S.A.DEC.V. 49.5%

DATOS PERSONALES E INFORMACION DEL DOMICILIO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
LEAL NAVARRO RAUL ADRIAN

R GenerouaEte o | Nacionalidad
Masculing @ Femenino o

. Dia :. Afio 4 : MEXICO : Memcana @ Extranjera O

Entidad Federativa de Nacimiento R.F.C. (Incluir homoclave) CURP

CIUDAD DE MEXICO | LENR741201FT2 LENR74120109HDFLVL0O0
Firia Electrénica (FIEL) 1/ TR 5

00001000000506276747 DIRECTOR COMERCIAL

AV ACUEDUCTO S/N PRIV SAN H|POL!T0
: . Alealdia’o Municipio
TLALNEPANTLA DE BAZ
Codigo Postal

FROPIETARIO REAL

Identificacion oficial vigente (IFE, pasaporte, cédula profesional).

Comprobante de domicilio particular {luz, agua, predial, teléfono). maximo con 3 meses de antigiedad.
Constancia de la Clave Unica del Registro de Poblacidn (CURP).

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

FIEL

YVYVVvVY

éDesempefia actualmente, ha desempefiado o existe la posibilidad de que desempefie algin cargo publico en el pais o en el extranjero de
acuerdo con la “lista de cargos publicos” que se anexa a esta salicitud? sl O ND

Periodo en el gue ocupo el cargo
éCuadl o Cuales?

¢Su conyuge, concubina o parientes consanguineos o afines, hasta el segundo grado (abuelos, padres, hermanos, hijos, primos) desempenan
actualmente o han desempefiado algin cargo publico en el pais o en el extranjera? Sl NO

Periodo en el gue ocupo el cargo
éCual o Cuales?

Estado, Procurador General de La Repuiblica, Consejero Juridico del Ejecutivo Federal, Subsecratarios, Subprocuradores de La Procuraduria General de La Republica, Oficiales Mayares,
Jefes o Coordinadares Generales de Unidad, Directores Generales, o sus Homdlogos, asl come Representantes en el Extranjero de La Procuraduria General de La Republica y de las
Dependencias de la Administracion Publica Federal. En adicion a los titulares de los drganos desconcentrados, deben considerarse a los servidores publices de segundo y tercer nivel
de dichos érganos, ADMINISTRACION PUBLICA PARAESTATAL: Los cargos que deben considerarse como personas politicamente expuestas nacionales son: Titulares, Servidores
Pablicos de Segundo y Tercer Nivel de conformidad con su estructura, Liquidadores, Representantes en el Extranjero de las Entidades de La Administracion Piblica Paraestatal, asi
como los miembros propietarios de las Juntas de Gobierno o Directiva, Consejos de Administracion o Comités Técnicos, u Organos equivalentes, segin corresponda.

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

5l lo manifiesto @ NGO lo manifiesto O




--
Solicitud de Crédito Persona Fisica .335!5:

\

/rEn este acta 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 Versalles Ext. 21, Int. 404, Colonia Judrez, Delegacién Cuauhtémoc, C.P. 06600, México, D.F., contenido en la pagina
www.prosef.mx. Siendo asi, en mi caracter de tj les proporcionados a PROSEF, con la finalidad de que sean analizados como detalla el
Aviso de Privacidad, otorgo mi co miento para que como responsable, Pl e mis datos personales y pueda transferirlos para los propositos y bajo
las condiciones de confidencialidad y seguridad establecida dicho Aviso de Privacidad Y% Ley Federal de Proteccidn de Datos Personales en Posesion de los

Particulares.
JO% PAULINO BELTRAN
A

(— "Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que para la
ian: 31 DE DICIEMBRE DE 2025 i s f .

Fecha de Elaboracién: 3 G 0 solicitud de este crédito estoy actuando por cuenta propia”

Nombre Completo: JOSE HUGO PAULINO BELTRAN

31 DE DICIEMBRE DE 2025

Fecha:

Nombre Completo:

S| lo manifiesto NO lo manifiesto

—_—————————-—

REQUISITOS PARA El. TRAMITE DE CREDFI'O : J L RIS LISTA DE CARGOS PUBLICOS
[ SIS PRl W YR L o ML N AT T N NN e N S & e L R T v = kil s B
SOLICITANTE »  ADMINISTRACION PUBLICA CENTRALIZADA: Los cargos que deben considerarse
como personas politicamente expuestas nacionales san: Presidente de la
»  Solicitud de crédito 100% requisitada y firmada. zr-_\;n’Jblica,j Se;retarios de Estado, Fl‘rca;rador Gemzralh de La dRepu:IicLa;
] 2 = ; onsejero Juridico del Ejecutivo Federal, Subsecretaries, Subprocuradores de

> Co’mprobante de domlullohpartlcuiar (luz, agua, predial, teléfono). Pmcu:aduria General d; La Repiblica, Oficiales Mayores, Jefes o Coordinadares
méximo con 3 meses de antigiedad. Generales de Unidad, Directores Generales, o sus Homdlogos, asi como
» Identificacidn 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 ndmina o de las Dependencias de la Administracion Pablica Federal. En adicion a los
en su defecto dltima declaracion de impuestos del ejercicio inmediato titulares de los drganos desconcentrados, deben considerarse a los servidores
) pliblicos de segundo y tercer nivel de dichos drgancs, ADMINISTRACION
anterior). PUBLICA PARAESTATAL: Los cargos que deben considerarse como personas
»  Estados de cuenta bancarios (Gltimos 3 meses). politizamente expusstas nacionales son:  Titulares, Servidores Publicos de
»  Constancia de la Clave Unica del Registro de Poblacidn [CURP). Segundo y Tercer Nivel de conformidad con su estructura, Liguidadores,
5 Cédula de Identificacion Fiscal expedida por la Secretaria de Hacienda Representantes en el Extranjero de las Entidades de La Administracion Plblica

Paraestatal, asi como los miembros propietarios de las luntas de Gobierno o
Directiva, Consejos de Administracion o Comités Técnicos, v Organos
equivalente w_gﬂncorrespanda.

y Crédito Pablico (SHCP).

DATOS PERSONALES E INFORMACION DEL DOMICILIO
Ahéilido Paterna Apellido Materno | : ~ Nombre (s)

PAULINO BELTRAN JOSE HUGO
Aol ? Nacmnalldad

Af0 1984 “MEXICO " Mexicana .
R.F.C. (Incluir homoclave) CURP
PABH841129V12 PABH841 129HDFLLG09

Extran]era (]

Masculino O Femenino Ms 11

| Dia 29

Entidad Federativa de Nacimiento

CIUDAD DE MEXICO

Casado B. Spdos. ()  Soltero(a) Divorciada(a) =) Viudo{a] . Uniin Libre [
Dependientes Econdmicos Tipo de Vivienda
2 Propia . Rentada () Otra

"~ 00001000000506440920 | Casado B, Mcdos. (8)
Nombre del Conyuge o Concubina

MONICA REYES VILLEGAS

LUNA 1402

Entidad Federativa

CIUDAD DE MEXICO MEXICO

elefono particular(incltirada) =1 Teléfono oficina (Incldir Lada) i

(55)5913-1160 (55) 5604-6699
Teléfono Celular E-mail personal E-mail empresa

044 (35) 4332-2039 hpaulino@hgsoft.mx

hpaulino@pbsiar.com
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Solicitud de Crédito Persona Fisica =

PROESISS
DATOS DEL EMPLEO
' 'Nambre de la Empresa Actividad o Giro de la Empresa
HGSOFT, S.A. DEC.V. i DESARROLLO DE SOFTWARE
ﬁrea /! _’i’h’értiir'lfié':"'t'if,'_'_' i')'h__f_ AL © " Plesto que desempena o, HIE _j - 'Dcubé_c:iénl Profesidn |
DIRECCION GENERAL i 'DIRECTOR GENERAL | ~ING. SISTEMAS
Fecha de Ingreso Ingreso [ Sueldo neto mensual i Ingresos Adicionales Procedencia del Ingreso Adicional
MARZ0 2013 | | r

DATOS DE LA EMPRESA
No. Exterior No. Interior ' . Colonia

VERSALLES 401 | JUAREZ
| Codigo Postal == " " Cludad /Poblacién i e " Enticlad Federativa® =0 i

06600 COMX | CUAUHTEMOC [ CIUDAD DEMEXICO

DATOS DE LA OPERACION

Monto del Crédito Solicitado ($) Destino del Crédito Plazo del Crédito (Meses)

Simple @ Cuenta Corriente Mensual Quincenal Transferencia

Datos para el deposito del Crédito
Banco Cuenta Tipo Cuenta | CLABE

REFERENCIAS BANCARIAS

Banco Namero de Cuenta Tipo de Cuenta ' o Antigiiedad de la cuenta

REFERENCIAS PERSONALES

Familiar Teléfono Fijo (incluir Lada) Tipo de Relacion Ocupacién

Amistad Teléfono Fijo (incluir Lada) Tipo de Relacién Ocupacién

ENTREVISTA PERSONAL
¢Los recursos con los que se liquidard el crédito proceden de actividades licitas?  SI @ NO O

¢ Desemperia actualmente, ha desemperiado o existe Ia posibilidad de que desgmpefie algtin cargo publico en el pais o en el extranjero de acuerdo
con la “lista de cargos publicos” que se anexa a esta solicitud? S| NO

Periodo en el que ocupo el cargo
¢Cuél o Cuales?

4Su conyuge, concubina © parientes consanguineos o afines, hasla el segundo grad&(abueios, pa(;éres‘ hermanos, hijos, primos) desempefian
actualmente o han desempeniado algun cargo publico en e! pais o en el extranjero? Sl NO

Periodo en el que ocupo el cargo
+Cual o Cudles?
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Solicitud de Crédito Persona Fisica _—

Por este conducto autarizo expresamente a PR Soporte Efectivo, S.A. de C.V., SOFOM, E.N.R. para que por conducto de sus funcionarios facultados

yfo terceros autorizados por éstas, realicen la revision que resulte aplicable de acuerdo con las disposiciones legales aplicables de prevencion de

lavada de dinero. = =
Nombre complet;

C);;zé_ ; M!W—//%Aéw’

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 camportamiento crediticio o el de la Empresa que represento, en una o varias sociedades de
informacion crediticia (Trans Union de México, S. A. SIC o Circulo de Crédito 3.A. de C.V. SIC)

Asimismo, declaro gue conozco 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 informacién 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 periodicas sobre mi historial o el de |2 empresa
que represento, consintiendo que esta autorizacién se encuentre vigente por un periodo de 3 afos contados a partir de su expedicion 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 esia autorizacion; manifestando gue a la fecha de firma de la presente autorizacion los poderes no me han sido revocados, limitados, ni
modificades 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 cumplimiento del articulo 28 de la Ley para Regular las Sociedades de Informacion
Crediticia; mismo que seriala que las Sociedades salo podran proporcionar informacion a un Usuario, cuando éste cuente con la autorizacion expresa
del Cliente mediante su firma autégrafa.

CIUDAD DE MEXICO

=

Firma

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

Fecha de ConsultaSIC' _ Foliode Consultasic




Datos Propietario Real

En caso de no fungir como Representante Legal o Aval

Empresa % Acciones

CIRKLOMED SOLUCIONES INTEGRALES, SA.DECV. | 50.5%

DATOS PERSONALES E INFORMACION DEL DOMICILIO
B Abéiiido paterno. ' : Apellido Materno Nombre (s)
PAULINO ' JOSE HUGO

| Nac d
MEXICO Mexicana@ Extranjera O

PABHB841128HDFLLGOS
Gpaeion R

DIRECTOR GENERAL
No. Exterior No. Interior

LUNA 1402
AMPLIACION GRANADA

11529 ] MEXICO | (55) 4332-2039 . hpaulino@hgsoftmx

PROPIETARIO REAL

-
b
B
.
-

Identificacidn oficial vigente (IFE, pasaporte, cédula profesional}.

Comprobante de domicilic particular (luz, agua, predial, teléfone). méximo con 3 meses de antigiedad.
Constancia de la Clave Unica del Registro de Poblacion [CURP).

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

FIEL

¢Desempefia actualmente, ha desempefiado o existe la posibilidad de que desempefie algin cargo publico en el pais o en el extranjero de
acuerdo con la “lista de cargos publicos” que se anexa a esta solicitud? 5l O nNo

Periodo en el gue ocupd el cargo
éCual o Cuadles?

4Su conyuge, concubina © barientes consanguineos o afines, hasta el segundo grado (abuelos, padres, hermanos, hijos, primos) desempefian
actualmente o han desempefiado algin cargo publico en el pais o en el extranjero? S NO

Periodo en el que ocupd el cargo
éCual o Cudles?

Estada, Procurador General de La Repiblica, Cansejerc Juridico del Ejecutive Federal, Subsecretarios, Subprocuradores de La Procuraduria General de La Republica, Oficiales Mayores,
Jefes o Coordinadores Generales de Unidad, Directores Generales, o sus Homoélogos, asi coma Representantes en el Extranjero de La Procuraduria General de La Republica y de las
Dependerncias de la Administracian Piblica Faderal. En adicion a los titulares de los drganos desconcentrados, deben considerarse a los servidores publicos de segundo y tercer nivel
de dichos drganns, ADMINISTRACION PUBLICA PARAESTATAL: Los cargos que deben considerarse como personas paliticamente expuestas nacionales son: Titulares, Servidores
Piblicos de Segundo y Tercer Nivel de conformidad con su estructura, Liquidadores, Representantes en el Extranjero de las Entidades de La Administracion Publica Parasstatal, asi
coma los miembros propietarios de las Juntas de Gobierno o Directiva, Consejos de Administracion o Comités Tecnicos, u Organes equivalentes, segln corresponda.

"Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que para la e
solicitud de este crédito estoy actuando por cuenta propia"
5l lo manifiesto @ NO lo manifiesto O / “

Firm




