Bienestar

Préstamos y Ahorro

(H)

Solicitud persona fisica

Uso exclusivo Bienestar

No. de
cliente 1 |

Sucursal

| DATOS DEL CLIENTE

Nombre Completo

Fecha de
nacimiento | | | | | 2] A

Lugar de

nacimiento Nacionalidad

Curp_| | | |

Domicilio:
Calle

Nivel de
estudios

Colonia

Condominio

Entre
las calles

Delegacion Municipio
Horarios en que se

localiza en su domicilio

Estado

Antigiiedad en domicilio Afios Meses

Correo
electrénico

Teléfono
Propio

Vive en || Propiasin hipoteca [ |Rentada [ |Prestada
casa [_|Propia pagandose [ |Familiar
Pagomensual No. de dependientes
renta/hipoteca econémicos

[EN CASO DE SER EXTRANJERO

Domicilio del
pais de origen

Estado civil | JCasado [_|Unién

Sexo: Masculino[_] Femenino[ |
Mévil [ ]
| g | e

Teléfono
Recados | 1|

Mévil [ ]
Fijo[ |

Régimen [_]Separacin de bienes
[]Soltero conyugal [ Sociedad conyugal

Ocupacion
del conyuge

libre

Fecha de nacimiento
del conyuge | | |

Nombre del

cOnyuge

No. de
| [ A A cliente

{Cuédnto tiempo tiene
de residir en México?

Ndmero de
identificacon fiscal

["EN CASO DE SER DEPENDIENTE ECONOMICO

En caso de ser: [ JAmade casal ] Desempleado
[ |Estudiante [ |Menor de Edad| |Otra ;Cudl?

Nombre de
quien depende

Domicilio de Teléfono de
quien depende quiendepende | ¢ | I
Ocupacion de Parentesco o Fecha de nacimiento Ingresos mensuales
quien depende relacion: de quien depende | | | | | 2 A] de quien depende
‘S DE OCUPACION 0 EMPLEO [ JFormal [_]Informal ‘ [ Independiente [ Subordinado
Nom. de la empresa
0 negocio propio Profesién u oficio
Puesto en Ingresos Actividad
laempresa Mensuales 0 giro
Antigiiedad del Nombre del jefe
empleo 0 negocio #Aﬁos #Meses Horario inmediato
Domicilio:
Calle No. Ext. No. Int. CP Colonia
Entre
Condominio las calles y Delegacién
Municipio Estado Teléfono [ | [ e A Mévil ] Fijo[_] Ext.
- DE OCUPACION 0 EMPLEO SECUNDARIO [JFormal []informal | []Independiente [ ] Subordinado
Nom. de la empresa
0 negocio propio Profesion u oficio
Puesto en Ingresos Actividad
la empresa Mensuales 0 giro
Antigiiedad del . Nombre del jefe
empleoonegodo | Afos | Meses Horario inmediato
Domicilio:
Calle No. Ext. No. Int. CP. Colonia
Entre
Condominio las calles y Delegacién
Municipio Estado Teléfono |7 | | ] sy Mévil ] Fijo[_] Ext.
| PERFIL TRANSACCIONAL ESPERADO
;(Clal esel nimeroy monto mensual ) Nimero de Importe Total Nimero de Importe Total
esperado de sus transacciones con Bienestar? depdsitos al mes: de deposiltos retiros al mes: de retiros

[ REFERENCIA FAMILIAR

Nombre
completo

Parentesco

Tiempo de
conocer Afos

["REFERENCIA NO FAMILIAR

Nombre
completo

Teléfono Mévil_] Fijo[_|

Relacion

Tiempo de
conocer

| PERSONAS POLITICAMENTE EXPUESTAS

Afos

Teléfono Mévil_] Fijo[_|

{Usted o alguno de su familiares de hasta segundo grado de consanguinidad o afinidad(conyuge, padre, madre, hijos, hermanos, abuelos, tios, primos, cufiados, suegros o yernos), estd 6 ha desempefiado funciones puiblicas destacadas en el Territorio Nacional o en el
Extranjero(incluyendo puestos en gobiernos federales, estatales, municipales, funciones gubernamentales o judiciales, en partidos politicos, sindicatos, militares de alta jerarquia o altos ejecutivos de empresas estatales, en un periodo menor a un afio)?

[JNo []Si ¢Quién? (Nombre)

Parentesco

{Quién? (Nombre)

[ No [_]si

Parentesco

| PERSONAS RELACIONADAS

;Tiene parentesco o relacion con alguin accionista, empleado o funcionario de Bienestar?

L INo Lsi

{Quién? (Nombre)

Parentesco




Tra’mite de Crédito Folio de la solicitud

Uso exclusivo Bienestar

Observaciones

No. de acuerdo No. Empleado que
a liquidar Tipo de crédito: [INuevo []Renovado [JReestructura  ingresé solicitud
Producto Empresa con |a que se tiene convenio”Nomiprestamo’ Num. de empleado
Tantos No. de empresa \ \ \
Importe Frecuencia [ ]Mensual [ ]Catorcenal Finalidad
del crédito * Plazo a pagar depago: [ ]Quincenal [ ]Semanal del crédito
bATOS DEL AVAL[] CODEUDOR [] GARANTE [
Fecha de
Nombre Completo nacimiento | |
Lugar de
nacimiento Nacionalidad CURP | | REC | [ L[ | | |
Nivel de Domicilio:
estudios Calle No. Ext. No. Int. CP Colonia
Entre
Condominio las calles y
Delegacion Municipio Estado Antigiiedad en domicilio | maos | Meses
Horarios en que se
localiza en su domicilio Sexo: Masculino[_] Femenino[ |
Correo Teléfono Movil[ ] Teléfono Mévil [
electrénico Propio | “°Y | | | Eepnog Fijo[ | Recados | ¢ | | | (Eefpno ] Fijo[ ]
Vive en [ Propiasinhipoteca [ JRentada [ ]Prestada  pgtado civil L] Casado [ ]Union  Régimen [ ]Separacion de hienes  Nombre del
casa [_|Propia pagandose [ |Familiar [JSoltero fibre ~ €Onyugal [Sociedad conyugal conyuge
Pago mensual No. de dependientes Ocupacion Fecha de nacimiento No. de
renta/hipoteca $ econémicos del conyuge del conyuge | | cliente
| DATOS DE OCUPACION 0 EMPLEO DEL PARTICIPANTE [JFormal [ Jinformal | []Independiente []Subordinado
Nom. de la empresa
0 negocio propio Profesién u oficio
Puesto en Ingresos Actividad
la empresa Mensuales 0 giro
Antigiiedad del Nombre del jefe
emp|e0 0 negocio #Aﬁos #MGSES Horario inmediato
Domicilio:
Calle No. Ext. No. Int. CP Colonia
Entre
Condominio las calles y Delegacién
Municipio Estado Teléfono | | | | &€ Mévil] Fijo[] Ext.
[ "DESCRIPCION DE FUENTE DE INGRESOS SECUNDARIA DEL PARTICIPANTE [JFormal [Jinformal | [JIndependiente [ Subordinado
Nom. de la empresa
0 negocio propio Profesién u oficio
Puesto en Ingresos Actividad
la empresa Mensuales 0 giro
Antigiiedad del Nombre del jefe
empleo o negocio Afos Meses Horario inmediato
Domicilio:
Calle No. Ext. No. Int. CP. Colonia
Entre
Condominio las calles y Delegacién
Municipio Estado Teléfono | ] | | | Eepnog Mévill_] Fijo[] Ext.

Las leyes aplicables establecen la obligacion a las Entidades Financieras de obtener, verificar y mantener la informacin que permita identificar a cada persona que apertura cuenta o celebre contratos con ellas. En Administradora de Caja Bienestar S.A. de C.V., S.FP, a partir de que
apertura su primera cuenta y/o contrato le requeriremos su nombre, direccion, actividad econémica y demds datos que se requieran por bienestar, asi como los documentos que permitan verificar su identidad. Asi mismo administradora de Caja Bienestar S.A. de C.V,, S.FP, no podra
dar informes sobre los movimientos y otros datos del Crédito que celebre con ella, si no en los casos establecidos en el articulo 124 de la Ley de Ahorro y Crédito Popular. A fin de colaborar con la Institucion Administradora de Caja de Caja Bienestar S.A. de C.V., S.E.P, de dar cumplimiento
alas disposiciones que la ley le marca y de mantener una sana relacion comercial y de servicios, me comprometo a actualizar mi informacion y los documentos necesarios, cuando se me requiera o cuando por mi cuenta realice una modificacion a los mismos.

1. Declaro bajo protesta de decir verdad que los datos proporcionados son correctos y tomo conocimiento de que cualquier omision o falsedad de los mismos, causara la cancelacion automatica de este tramite, obligdndome a cubrir los gastos que se hayan originado.

2. Quedo enterado de que Administradora de Caja de Caja Bienestar S.A. de C.V., S.F.P, no contrae ninguna obligacion a la entrega y recepcion de esta Solicitud, y la autorizo para que la conserve independientemente de la resolucion final del crédito.

3. En caso de cambio de domicilio para notificaciones, me comprometo a informar a Administradora de Caja de Caja Bienestar S.A. de C.V., S.F.P, en término de cinco dias habiles contados a partir de la fecha de dicho cambio.

4. Dedlaro que el origen y procedencia de los fondos que por cuenta propia o por cuenta de mi representada habré de operar u opero o que habré de operar u opera mi representada respecto de los productos y servicios que se solicitan son de mi propiedad o son propiedad de mi
representada y proceden de actividades licitas que terceros no utilizaran recursos provenientes de actividades ilicitas para operar con mi consentimiento y el de mi representada en los productos, cuentas, contratos o servicios donde actué y opero y donde acta y opera mi representada,
también manifiesto que no se realizaran transacciones destinadas a favorecer actividades ilicitas; por lo que asumo cualquier responsabilidad que se genere por actuar ante esta institucién en contravencion a lo dispuesto en este documento y en las disposiciones legales vigentes.

5. Manifiesto y/o datos y/o documentos de identificacion otorgados en copia fotostatica son veridicos y autorizo a que se corrobore lo anterior de estimarse conveniente, no se realizara devolucién de ninguno tipo de documento que se integre al expediente tinico de Bienestar.

6. Autorizo expresamente a esta institucion a que comparta mi informacion y/o datos y/o documentos a lo que mi representada con cualquiera de las entidades que formen parte directa o indirectamente de Administradora de Caja Bienestar S.A de C.V. S.FP. y/o aquellas respecto de
las cuales dichas entidades sean de manera directa o indirecta accionistas mayoritarios, para efectos de contratar, en su caso, cualquier producto o servicio financiero con alguna de dichas entidades o con motivo de la relacion que se mantiene o se llegue a mantener con las mismas. La
autorizacién que se otorga no implica la aceptacion para que esta informacidn, datos y documentacion se utilice por terceros distintos de las entidades antes mencionadas.

7. Elmonto, plazo y/o producto de crédito solicitado podran ser modificados de acuerdo a las politicas de crédito vigentes de Bienestar.

Asi mismo manifiesto que, (acepto 0 no acepto) recibir informacidn via telefonica para venta de productos de Administradora de Caja Bienestar S.A. de C.V., S.FP.

FIRMA DEL CLIENTE V0.B0. DE EMPRESA

ADMINISTRADORA DE CAJA BIENESTAR, S.A. DE C.V.,, S.F.P, SE RESERVA EL DERECHO DE OTORGAR EL CREDITO QUE USTED SOLICITO.

ADMINISTRADORA DE CAJA BIENESTAR S.A DE C.V. S.F.P Y/0 BIENSTAR, PRESTAMOS Y AHORRO, con domicilio en Ezequiel Montes Sur nimero 50, Colonia Centro de la Ciudad de Santiago de Querétaro, utilizara sus datos personales aqui recabados con la finalidad
de ofrecer nuevos productos, informar sobre modificaciones a los ya existentes, y para fines de mercado. Para mayor informacion acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad completo a través de publicaciones

en tripticos y carteles disponibles en nuestras sucursales, o bien mediante nuestra pagina de internet www.ahorrosbienestar.com en el apartado de privacidad.
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Préstamos y Ahorro



