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INFORMACION DEL CREDITO

v I o Fecha: Monto Solicitado: Sucursal / Promotor

C&pitﬂ' Dia/Mes/Afo
Producto: r ‘
ALIVIQ CAPITAL, S.A.P...DECV,, icio: § i
Sociedad Financiera de Objeto Miltiple, E.N.R. servicl: : i [ J
INFORMACION GENERAL

o

Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno

[ L ) (
oo ) st | -
] Profesién: [
J R.F.C. (Con Homaclave) : ﬁ ]
] C.U.R.P.: [

] Afios [ ] Meses

Pais de Nacimiento:

Estado de Nacimiento:

L .

Fecha de Nacimiento:

Tiempo de Vivir en
México:

Correo Electrénico:

Dlrecc c'm Voo, s e : :

Calle y Numero Colonia Codigo Postal Cuidad y Estado

" A 3 l Numero de ‘ i
Tiempo de Residencia: Dependientes:

Entrecalles y/o

Referencia: S
Situacién de la [ )
Vivienda:
Teléfono Casa: ( J Teléfono Recado: [ ' Teléfono Mévil: ( J

‘ Empleo Actual

Nombre de la Empresa: l ] Puesto que ocupa: l }
Fecha de Ingreso: [ J Antiguedad: r J Tipo de Contrato: [ J

I i | ‘
Tipo de Empresa: [ |poAc;ai;;na:faoo ( Teléfono: ( }

__Direccién i
[ Calle y NUmero J [ Colonia } [ Cédigo Postal ] ( Cuidad y Estado ]
| Empleo Anterior
— Nombre de.la Eqmpresa: [ J L { _,L
Teléfono: Antiguedad:
DESCRIPCION DE ACTIVIDAD LABORAL (en caso de actividad informal)

Actividad Direccién donde realiza la actividad

[ 4

e
ingreso Mensual: [- _] Otros Ingresos: r “J Total Ingresos: r J
{ )
|

Hipotecario :

Renta o Préstamo ’ J Otros Gastos: {— ] Total Egresos:

Neto Disponible:




DATOS DEL AVAL

Datos Generales

Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno

L L ] L
j R.F.C. {Con Homaclave): —q

] C.UR.P.:

=

Pais de Nacimiento:

Estado de Nacimiento:

_JL_J L]

Fechs de Nacmiento: ] Profesién:

YN )

Sexo: Estado Civil:

hﬁ“r—'ﬁﬁf—j
S

Correo Electrénico:

Empleo Actual

Nombre de la Empresa: l ] Puesto que ocupa: l j

Antiguedad: { } Teléfono: l ingreso Mensual: | '
DATOS DEL CONYUGE

Datos Generales
Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno

L Il J(

} Profesion: [

—] R.F.C. (Con Homaclave): [

[
[
[ —_] CURP.: [ J

Pais de Nacimiento:

I

Estado de Nacimiento:

Fecha de Nacimiento:

Empleo Actual .

Nombre de la Empresa: ] Puesto que ocupa: L

Antiguedad: ( j Teléfono: ( J ingreso Mensual: L
REFERENCIAS PERSONALES (1 FAMILIAR ,1 NO FAMILIAR )

Télefono de Casa Parentesco Horario de localizacién

| J{ ) 1 I
[ ) B ) |
| ) J{ ) I
L ) ] J

Institucion Sucursaf Tipo de Cuenta _NimerodeCuenta ___ .

[ I ) L)
- i

i

[N p— g, e

r*-—\r—\

)
ol
}

, AT }

J
Declaro que la informacion proporcionada en esta solicitud
es correcta y que, en los términos del Art. 112, Fraccion | de
la Ley de Instituciones de Crédito, estoy sujeto a las
sanciones establecidas en dicho articulo en caso de haberme
conducido con falsedad, asi mismo, he leido y estoy de
acuerdo con los términos y condiciones de la presente

solicitud.

NOTA: [

2Ll aftafel mmaa fmfalaw

Mambhea 1z firma Aal "CHERITE! l



Formato de autorizacién definido para las SOFOM E. N. R.

Autorizacién para solicitar Reportes de Crédito
Personas Fisicas / Personas Morales

Por este conducto autorizo expresamente a Alivio Capital S.A.P.Il. de C.V., SOFOM E.N.R. (“ALIVIO CAPITAL”), para que por conducto de si
funcionarios facultados lleve a cabo Investigaciones, sobre mi comportamiento crediticio o el de la Empresa que represento en Trans Union de Méxic

S. A. SIC y/o Dun & Bradstreet, S.A. SIC
Asimismo, declaro que conozco la naturaleza y alcance de las sociedades de informacién crediticia y de la informacion contenida en los rgportes.«
crédito y reporte de crédito especial, declaro que conozco la naturaleza y alcance de la informacién que se solicitara, del uso que Alivio Capil

S.A.P.l. de C.V., SOFOM E.N.R. (“ALIVIO CAPITAL"”) hara de tal informacién y de que ésta podra realizar consultas periédicas sobre mi historial o
de la empresa que represento, consintiendo que esta autorizacién se encuentre vigente por un periodo de 3 afios contados a partir de su expedicion

en todo caso durante el tiempo que se mantenga la relacién juridica.

En caso de que la solicitante sea una Persona Moral, declaro bajo protesta de decir verdad Ser Representante Legal de la empresa mencionada ¢
esta autorizacién; manifestando que a la fecha de fina de la presente autorizacién los poderes no me han sido revocados, limitados, ni modificados ¢

forma alguna.

Autorizacion para:

Persona Fisica (PF) Persona Fisica con Actividad Empresarial (PFAE) Persona Moral (PM)

Nombre del solicitante (Persona Fisica o Razon Social de la Persona Moral):

Para el caso de Persona Moral, nombre del Representante Legal:

RFC o CURP:

Domicilo: Colonia:,

Estado: Cadigo postal:

Municipio:,

Teléfono(s):

Lugar y Fecha en que se fira la autorizacién:

Nombre del funcionario que recaba la autorizacion:

Estoy consciente y acepto que este documento quede bajo custodia de Alivio Capital S.A.P.l. de C.V., SOFOM E.N.R. (“ALIVIO CAPITAL”) "
Sociedad de Informacion Crediticia consultada para efectos de control y cumplimiento del articulo 28 de la Ley para Regular las Sociedac
de Informacién Crediticia; mismo que sefiala que las Sociedades sélo podran proporcionar informacién a un Usuario, cuando éste cuel

con la autorizacion expresa del Cliente mediante su firma autégrafa.

Nombre y Firma de PF, PFAE o Representante Legal de la empresa

Para uso exclusivo de la Empresa que efectia la consulté Alivio Capital S.A.P.I. de C.V., SOFOM E.N.R. (“ALIVIO CAPSTAL"},
Fecha de Consulta BC ;

Folia de Consuita BC :

IMPORTANTE: Este formato debe ser llenado individualmente, para una sola persona fisica 6 para una sola empresa. En caso de requerir el Histc
crediticio del representante legal, favor de ltenar un formato adicional




ALIVIO CAPITAL S.A.P.l. DE C.V. SOFOM ENR

Aviso de Privacidad
Programa KIVA

Estimado [nombre completo del cliente]

El presente Aviso de Privacidad tiene como objeto cumplir con lo dispuesto por la
Ley Federal de Protecciéon de Datos Personales en Posesion de los Particulares, por
parte de Alivio Capital SAPI de CV SOFOM ENR(en adelante, “Alivio Capital”), con
domicilio en Ave. Gonzalitos 3036 Nte 2° Piso, Col. Mitras Norte, Monterrey, N.L. CP
64320; dandole a conocer la siguiente informacion y solicitando su consentimiento:

l.- Finalidad del tratamiento de los datos.

Los datos e informacion proporcionada a Alivio Capitalse utiliza pararealizar

investigaciones crediticias eidentificar a sus posibles clientes, con la finalidad de

poder, en su caso, celebrar un contrato de crédito, contactar al cliente y sus

referencias, realizar requerimientos de pago, asi como, ofrecerles los diferentes

productos y/o servicios que tenemos a su disposicion. En caso de que Usted sea

sujeto de credito y se celebre un contrato al amparo del Programa Kiva mediante el

cual Alivio Capital obtenga recursos que seran utilizados para el financiamiento que
se le otorgue, sus datos personales, incluyendo fotografias, videos, grabaciones de
audio, descripcion del tratamiento a que estara sujeto, su estado de salud, el monto
del crédito, morosidad, en su caso, y otros términos del contrato que Usted celebre
con Alivio Capital seran utilizados por Alivio Capital y terceros en México y en el
extranjero, incluyendo su publicaciéon en internet o cualquier otro medio publico de
comunicacion. El propdsito del Programa Kiva consiste en dar a conocer casos y
tratamientos como los que le seran proporcionados a Usted con la finalidad de que
los potenciales inversionistas conozcan las necesidades del cliente y el impacto que

puede tener el préstamo que se le otorgue.

ll.-Medios para limitar el uso o divulgacion de la informacién.
En Alivio Capital mantenemos los datos de nuestros clientes por un periodo de
tiempo razonablemente necesario, tomando en cuenta las disposiciones legales

aplicables.

Utilizamos medios y procedimientos técnicos, administrativos y digitales adecuados
para proteger la informacion proporcionada por el cliente y que a juicio de Alivio
Capital no sea utilizada para los fines del Programa Kiva.

.- N.Iefi’ios para ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién u
oposicion.

En cualquier momento, dentro de los horarios de trabajo de nuestras sucursales,
nuestros clientes podran ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacion
u oposicion, de sus datos personales, siempre y cuando sea legalmente procedente,
para lo cual deberan acudir al domicilio aqui indicado con algin Ejecutivo de
Atencion a Clientes.



Una vez que los datos de caracter personal hayan dejado de ser necesarios para ’el
cumplimiento de las finalidades previstas en el presente Aviso de Privacidad, seran

cancelados.

La cancelacion de datos personales dara lugar a un periodo de bloqueo tras el cual
se procedera a la suspension del dato. Durante el periodo del bloqueo AIivio_(_Dapital
podré conservar los datos exclusivamente para efectos de las responsabilidades
nacidas del tratamiento de los mismos. El periodo de bloqueo sera equivalente al
plazo de prescripcién de las acciones derivadas de la relacién juridica que funda el

tratamiento en los términos de la Ley aplicable.

Una vez cancelados los datos personales se dara aviso al cliente.

Alivio Capital no estara obligada a cancelar los datos personales en aquellos casos
establecidos en el articulo 26 de la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales
en Posesion de los Particulares.

IV.- Transferencia de datos.
Mediante la aceptacion del suscrito al calce de este Aviso de Privacidad, autorizo

expresamente a Alivio Capitalatransferir ycompartir con terceras personas la
informacion y datos personales que reciba del suscrito.

Alivio Capital podra transferir los datos personales sin el consentimiento del cliente
en los casos sefalados en el articulo 37 de la Ley Federal de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de los Particulares.

V.- Cambios al Aviso de Privacidad.
Alivio Capital se reserva el derecho de realizar cualquier modificacién total o parcial

al presente Aviso de Privacidad, el cual se dara a conocer a nuestros clientes
directamente en las Sucursales de Alivio Capital, asi como a través del sitio en

internet www.aliviocapital.com.

En este acto expreso mi conformidad y autorizo a Alivio Capital para que utilice la
mforma_cnon y/o datos personales proporcionados en los té&rminos expresados en
este Aviso de Privacidad.

Firma del Cliente Fecha

Nombre del Cliente



