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OLIVERA ' BERTORELLI . ' JOSE ANTONIO

Masculino Femenino
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£n &ste acle reconozco haker | lqﬁ mgiso de Privacldad de PR SOPORTE EFECTIVO S.8, DE ©.V., Sodadad Finenclera de Ohjeto Miliple EN.R. (en lo sucesive, "PROSEFT) con domicilic an Calle Versalles Ne. 21-404, Colonia
Judrez, Defegacisn CUauhlémnS\ % 06500, México, D.F., contenlda en la pagina wiw prosef.mx. Siendo asi, an m caricter de ular de os dalos persenalss proparticnados a PROSER, con la finalldad de que sean analizados como
detalla el Avisoe de Privacldad, Fara que conw PROSEF trate mis datos personales y pueda transferinos para los propésitos y bajo las condiciones dé confidancialidad y seguridad establecidas en

dicho Aviso de Privacldad y (a Ley'ge £ Ibn ce Datos Personales en Posesltn de los Parlculares.

Feche,_16/05/2016
C—/Cr:i{ﬂb"E ANTONIO OLIVERA BERTORELLI

Mombre del Repressntanterlegal’

Elrmea:

Por asle cnnﬂucﬁ;n expmsamanle a PR SOPCRTE EFECTIVO SA DE CV S8OFOM ENR, para que por conducta de sus funcionarios fones, sobre mi ot eredllicic o el de fa Empresa
que represento, en una o varias socisdades de infarmaciin credfticia {Trans Union de México, S, A 8IG yfo Dun & Bradsirset, 5.4, SICG o Circule de Créd]tu s A de C.V. 8IC)

Aslmismo, declaro que conozen la naturaleza y aicance de las socledades de informacion credilicia y de la informaciin contenida en los reporles de crédito y reporte de crédito especial, declars que conozeo la naturaleza y aleence dela
Informaclan que se solicllard, del uso que PR SOPORTE EFECTIVO SA DE CV SOFOM ENR, hard de 1a! Informecién y de que 4sta podra realizar consultas periddicas sobre mi historial o sl de la empresa que represenio, consinliendo
que esta aulorizackin se encuenire vigente por un perlodo de 3 ziios contados & partir de su expediclén y an todo caso duranle el lampe que se manianga la relacisn jurfdlca.

En caso de que la selichante sea una Persona Morsl, declare baja protesta de decir verdad Ser Representante Legsl de la empresa mencionada en esla autorizesion; manifestando que a ta fecha de firma de 'a presente avtorizacién les
poderas no me.han sido revocados, {imilades, ni modificados en forma alguna.

Estoy consclenle y acepte que es(e dncumem.n quede bejo cusiodia de PR SOPORTE EFECTIVO SA DE CV SOFOM ENR on Seciedad de Informacién Credilicla consutiada para efactos de conlrol ¥ cumplimlento del articulo 26 de la
Lay para Regular las mismo que senala que las Socledades sélo sodrdn proporcionar Informacién a un Usuario, cuando Este cuente con la autotizacidn expresa del Cliente madiants su fima
autdgrafa.
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REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL CREDITO

Solicitud de Crédite 10.0% requisitada y firmada.

a
. Acta constitutiva con ssllo deal reglstro publico.

© Poder del Representante Legal con selle del Registro plklico.

. Declaracion anual de impuestos del ejercicio inmediate anterior.

. Estados financlaros parciales en original fimados por el Representante Legal (méximo 2 meses de antighiedad).
. Estados de cuenta bancarios: Oltimos 3 meses

a Inscripcion sn &l Registro Federal de Centribuyentes (R.F.C).

s Comprobante de Domicilic Fiscal, (j.uz. Agua, Predial, Teléfono).

a Identificacién Oficiat vigente (IFE, Pasaporte, Cédula Profasional) del Representante Legal.

° Comprobante de Domicilic Particular del Representante Legal. (Luz, Agua, Predial, Teléfono)




Solicitud de Arrendamiento Financiero Persona Moral ey

Lugary Fecha Giudad de México a 12 de Mayo de 2016

Monto Solicitado $ 2,000,000.00 Plazo en Meses 35

Detalle del equipo a amendar: S
Silldn para Donacion Theraphy Chair, Marca JMS3, Recolector de Sangre CM 760, Marca Ceﬁtron, Seltador Dieléctrico SE-260
ofTenaza, Fraccionador Automatico, Macropress Smairt, Marca, Macopharma, Centrifuga Refrigerada, Marca Presvac, Descongelador

de Plasma Marca Cytotherm, Balanza Granataria, Mar

DATOS DE LA ENMPRESA

Laboratorios DAl de México, .5.Ade C.V

JOSE ANTONIO OLIVERA BERTORELLI 08/FEB/2008

MEXICO

5526252400 26252400 WWW.LABDAIMX.COM

ESTRUCTURA DE LA EMPRESA

Con fundamento en &l articulo 20 de la Ley para Regular las Sociedades de Informacion Crediticia, es un requerimiente legal incluir el Nombre
Completo de los accionistas o titulares de las parles sociales, seqlin carresponda, que sean propietarics del 10% ¢ mas del capital social.
Por lo anterior, bajo protesta de decir verdad, manifiesto que fos accionistas o titulares de las partes-sociales con un porcentaje Igual o mayor al
10% que forman parte de mi Representada son: (en case de que ningln accionista o titular de las partes sociales sea mayor o igual al 10%, favor
ds escribir "No Aplica™} : .

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

EVIG ENTERPRISESgy NQ APLICA 99.98

REFERENCIAS COMERCIALES

Nombre Teléfono Tipo de Relacién Persona a Contactar
SELECCIONES MEDICAS, SA DE CV ' 53456000 CLIENTE OT7T0O KROBOTH
BOULE MEDICAL AB 4687447700 PROVEEDOR ABEL ROMERO
REFERENCIAS BANCARIAS
Banco Niimero de Cuenta Tipo de Cuenta Antigiedad de la cuenta
BBVA BANCOMER 0187004206 CHEQUES 5ANOS
BANCO VE POR MAS 00000074155 PYME 1ANO

Bajo profesia de decir verdad, manifiesto y hago canstar que la presente informacion es correcta, asumiendo la absoluta responsabilidad de su contenido, para los
efectos legales a gue haya lugar. De la misma formz, manifissto gus no represento ni actlo en nombre ni en benaficio de terceres no declarados en |a presente solicitud.




