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LB
DENOMINACION O RAZON SOCIAL TIPO DE SOCIEDAD (Bi. 5.4 de C.V.) ARD DE REGISTRO
CAHERENGQ SEGURIDAD PRIVADA S.A.deCV, 2006
fCTlVIDAD O GIRODDELA TIPO DE CLIENTE RFC (Con homoclave) No. DE EMPLEADGCS Mo. DE SERIE DE LA FIRMA ELECTRONICA AVANZADA (En coso de
EMPRESA teneria)
Seguridad Personyg Moral CSP-060619-967 150
FECHA CONSTITUCION

NACIONALIDAD ETA

] LLE DE NACIONALIDAD (DD/MMANYYY)
Mexicane NA 19/06/2006

DIRECCION: Calle, #Exteriar, #interior COLONIA MUNICIPIO O DELEGACION CiURAD O POBLACION ESTADOD
L VAN BEETHOVEN 5612 A LA ESTANCIA ZAPOPAN ZAPOPAN JALISCO
PALS cp ANTIGUEDAD TELEFONGC 1 TELEFOND 2 CORREQ ELECTRONICC (e-m ail)
MEXICO 45030 14 ARos 0 Meses (33)24104736 (33)26290941 saularellano@caherengo.msx

NOMBRE(S) {(Sin APELLIDO PATERNO(SIn APELLIDO MATERNDO(Sin FECHA DE NACIMIENTO ‘
abreviaciones) abreviacionas) abreviaciones) (C/MM/AA) RFC (Con hormoclave) PAIS DE NACIMIENTO
JOEL ARELLANG ARELLANC 24/1/1978 AEAJ-781124~ MEXICO
REGIM EN CASO DE SER EXTRANJERO: SENALE 5U No. DE ID FISCAL Y/Q -
EN SEXO NACIONALIDAD RFC DE 5U PAIS DE ORIGEN CORRED ELECTRONICE (g-mail)
Persona Fisica Masculino Mexicane opinionjoef@hotmaoil.com
TELEFONO CELULAR

(33)18625826 (33185625826

QCUPACION O PROFESION

Licenciado en Carrerras Administrativas

NOMBRE COMPLETD RFC (Con homoclave) CURP (En caso de tenerlo)

% DE FECHA DE NACIMIENTO
NOMBRE COMPLETD TIPO DE ACCIONISTA PARTICIPACIGN  FFC (Con homoclave) (5 DAMMAAR
JOEL ARELLANG ARELLLANO Fisico 85 AEAJTE24-U36 24/11/1978
CALLE No. EXT Mo, INT COLONIA cp
ROBERT SCHUMANN S770 Arcos de Guadalupe 45037
MUNICIPIO & BELEGAGION CIUDAD G POBLACION ESTADO Pals NACIONALIDAD
ZAPOPAN ZAPOPAN JALISCO MEXICO Mexicano

% DE FECHA DE NACIMIENTO
NOMBRE COMPLETO TIPO DE ACCIONISTA PARTICIEACIAN  RFC (Con homoclave (5 D /MM /AR
SAUL ARELLANO ARELLANO Fisico 15 AEAS-821129-5E7 29/11/1982
CALLE No. EXT No. INT COLONIA cP
ROBERT SCHUMANN 5770 Arcos de Guadalupe - 45037
MUNICIPIO O DELEGACION CIIDAD O POBLACION ESTADD PAlS NACIGNALIDAD
ZAPOPAN ZAPOPAN JALISCO MEXICO Mexicone

NOMBRE DE PROVEEDOR NOMBRE DE CONTACTO Y PUESTO DIRECCION: Calle, Exterior, interior

PUNTO SUR DAVID HERNANDEZ LOPEZ MATEODS SUR SN
COLONIA MUNICIPIO O DELEGASION. CIUBAD G POBLACION ESTADO TELEFONO
Tlaiemulco Centro TLAJOMULCO DE ZUNIGA TLAJOMULCO DE ZUNIGA JALISCO (33)10892288

o

Ter PROVEEDOR: NOMBRE COMPLETC NOMBRE DEL CONTACTO Y PUESTO TELEFORO

CONDOMINID CIUDAD DEL SOL WILLIAM TESILLO (33325064736
2de PROVEEDOR: NOMBRE COMPLETQ NOMBRE DEL CONTACTO Y PUESTO TELEFONO
MONTE VERDE ALFONSO MONTEJO (33)10949387
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udl serd el destino que la empresa le dar

. al vehiculo sisu erédito
&s qutorizado?

Private Usage

2. A io fecha de lo presente, las personas identificadas en este documento
como Propietarios Recles (segdn termino definide en lus Disposiciones de
Coréeter Generol & que se refleren los Articulos 115 de fa Ley de Instituciones
de Crédite en relacién con el 87-D de la Ley General de Orgeonizaciones y
Actividodes Auxiliares del Crédito y 95-Bis de éste Oltimo Ordenamiente,
oplicablas o |os Sociedwdes Financieras de Objeto MUltiple), mantienen la
titularidad de las acciones en circulacidn representatives del capital social de
le{s) sociedod(es) declarada(s) en ef "Formulario de Estructure Accionaria del
Solicitante” y/o ejercen el Control de mirepresentada.

4. ¢AlgUn individuo con el que la emprese montiene vintuios patrimeniales desempefia
o ha desempeficde an ¢} ofe previc a la presente Selicitud, funciones piblicas
destacodas en un pais extronjers o en territorio nocional, considerando entre otros, o
los jefes de estado o de gobierns, lideres politicos, funcionaorios gubernamentales,
judicioles o militares de alto jerargula, oltos ejecutivos de empreses estotales o
funcionorics o miembros importantes de partidos politicos y/U organizaciones
internacionaies?

Ng

DETALLE CARGO Y FECHA DESDE LA QUE LO DESEMPENA O LO DEJO DE
DESEMPERAR

APELLIDQ PATERNO(SIn
abrevigciones)

ARELLANO

NOMBRE(S)HSin abreviaciones)

JOEL ARELLAND

3. Seficle si el crédito/arrendamiento puro serd liquidads con recursos
propios v/o del Co ~ Solicitante [Preoveedor de Recurses] En caso
negotive fever de preporcioner lo siguiente informuogian:

1

5. ¢Usted como representante legal da lo sociedad o de los cccionistos de [a
misme, tiene(n) algin familiar por censanguinidad o afinidad hasta segunde
grade: Hije(a), padre, madre, abuelola) nietola), hermano{s) sényuge, hijos
de  ¢dnyvpe, suegrofa), cuiiado{a), abuelo{e) de cényuge, congubing,
concubinario, tio, primos hermanos; yerno o nuera, gue desempefie o haya
dasernpeficdo en el Sltimo afio, funciones publicas o cetividodes politicas
DESTACADAS ean territoric nocional o en el extranfero, entendiéndose de
ferma enunciativa mas no limitativa, losfunciones o actividades antes
mentionadas?

No

DETALLE CARGO Y FECHA DESDE LA QUE LO DESEMPERA O LO BEJO DE
DESEMPENAR

NOMBRE Y APELLIDOS COMPLETOS DEL FAMILIAR(SIn

abraviagianes) RELACION(Perentesce)

APELLIDO MATERNCH{Sin
abreviaciones)

A la fecha del presente, las personas identificados en este documento cormna
Propietarios Reales*™* mantienen lo thwlaridad de los cceiomes en circulecion
representativas del ¢apitol social de lafs) sociedad(es) declarado(s) en el Formularic de
Estructura Acclonaria de Selicitants

***Segin termino definido en los Disposiciones de Cardcter General o gque se refieren
los Articulos 115 de la Ley de Instituciones de Crédito en relacién con el 87-D de la Lay
Genercl de Organizaciones y Actividades Auxiliares del Crédita v 95-Bis de éste 0itimo
Qrdenamisnto, aplicables a las Sociededes Financieras de Objete Maltiple

FECHA DE NACIMIENTO

24/N/1978 Masculina

ENTIDAD FEDERATIVA DE
NACIMIENTO

JALISCO

PAIS DE NACIMIENTO NACIONALIDAD

MEXICD Mexicano

DETALLE DE NACIONALIDAD CORRED ELECTRONICO

Mexicano opinionjoel@hotmail.com

CURP (En case de tenerlo) RFC {Con homoclave)

tenerla)

No. DE SERIE DE LA FIRMA ELECTRONICA AVANZADA (En caso de

PROFESION O TITULOD

Licenciado en Carrerras

OCUPACION

ACTIVIDAD O GIRO DEL NEGOCID

CARGO EJECUTIVO / GERENTE . . Seguridad

Administrativas

. . CODIGO
LLE . .

CA NUMERD EXT. NUMERD INT TELEFONO POSTAL
ROBERT SCHUMANN 5770 3324103920 45037
PAIS ESTADD DELEGACION O MUNICIFIO CIUDAD/POBLACION COLONIA

JALISCO ZAPOPAN Arcos de Guaodelupe

Por medio de la presente, @n mi propio nombre y/o en nombre de mi (nuestra)
Representoda AUTORIZO (AUTORIZAMOS) expresamente o GM FINANCIAL DE MEXICO
S.A.DE C.V. SCFOM E.R, {"GM FINANCIAL"), para que por conducto de sus funcionarios
facvitados, lleve a cabo las investigaciones sobre mi compartamiento erediticio y/o sobre
el comportamiento crediticio de mi (nuestro) Representada en jas Sociedades de
Infermacién Crediticio que GM FINANCIAL estime convenientes.

Asimismo daclaro en mi propio nombre y/o en nembre de mi (nvestra) Representada, que
tenge (tenemos) pleno conocimients de o naturaleza v alcance de; {I) las Seciedodes de
infarmacién Crediticio; (I} de la infermacién contsnide en los raportes de ¢rédito y
reporte de erédito especial; (11D la informacién gque fo Sociedad de Informacian Crediticia
proporcione & GM FINANCIAL; (IV) el uso que GM FINANCIAL hard de tal informacién; ¥
{¢) que GM BINANCIAL podr& realizar consultas periddicas a mi historial crediticio v/ al
historial crediticic de mi {nuestra} Representada, consintiendo que esta outorizacién se
encuentre vigente por un pericdo de 3 #fios contados a partir de fe feche de su expedicisn
y én todo caso duronte el tiempo que & mantenga la relacién juridica entre el suscrite y
GM FINANCIAL y/o entre mi {nuestra) Representade y GM FINANCIAL.

Declaro (decloramos) bajo protests de decir la verdad, ser Representante {s) Legal (es) de
la empresc mencionoda en esta auterizacidén: manifestando que o lo fecha de firma de la
misma, |85 poderes no me (nos) hen sido revecades, fmitados ni medificades en forma
aiguna.

Estoy (estomos) consciente (s} y acepto (aceptamos) que este documento quede bajs
custodia de GM FINANCIAL y/o de io Sociedad de Informecién Crediticia consultada,
para efectos de centrol y cumpliimiento del articuic 28 de la Ley pora Reguiar las
Sociedodes de Informsgisn Crediticia; mismo gue sefiale gue los Sociedodes de
Informacién Crediticia sélo podran proporcionar informacién o un Usvarie {como es el
cose de GM FINANCIAL), cuande este cuente con autorizacién exprese del Cliente
mediante su firma autégrafe,
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JOEL ARELLANGC ARELLAND

NOMBRE COMPLETO DEL
REPRESENTANTE LEGAL

ZAPOPAN JALISCO a15/09/2020
LUGAR Y FECHA (DD/MM/AA)

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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A)Y NOTAS Y AUTORIZACICNES
En nombre de mi (nuestra) Representado w0 en mi propia nambre, manifiesto
(manifestamos) bajo protesta de decir verdad que; (I} Esta SOLICITUD DE PERSONA
MORAL Y FORMATO DE ENTREVISTA PERSONAL E IDENTIFICACION DEL CLIENTE
("Solicitud") serd semetida a GM FINANCIAL OF MEXICO S.A. DE CV, SOFOM ER, (“GM
FINANCIAL"), para la pasibilidad del otergumisnto del finanziemlente respective, sujeto o
lo investigacién y auterizacién de crédito correspondiente vy a o entrega de g
documentacidén  requerida. (B} Estoy (estomos)de acuerdo en que mi {nuestra)
Representads contrate une péalizo de segurs contro dofos con cobertura amplia,
mientros permanezca vigente en los términos del controto de crédito respectiva sl
finonciamiento que en su caso se llegue @ oiorgar a favoer de mi Representoda.
UiCertifico (certificamos) gue lo infarmacion preporcionadd en este Solicitud es
correctn, complets y reflejs con exactitud lo sitvacion financlera de mij (nuestra)
Representodao y/o lo del suscrite. Asi mismo manifiesto {manifestamos) byje protesta de
decir verdad contar con el consentimiento de ias personos citodns como referencias, pora
ser contactadas por GM FINANCIAL parg corroborar esta informaocién y cualquier osunto
relacionoda con el otorgamiente del financiamiento, V) Autorizo (utorizames) a GM
FINANCIAL o fin de gue proporcionen cualquier informacidn de esta Schisitud que
considere necesario o conveniente g 1. ermpresas filioles, subsidiorios o relacionadas con
GM FINANCIAL (“Partes Reiwclonadas”™); 2. Proveedores o tercerss que presten servicios o
GM FINANCIAL para la realizacisn de sus operaciones y consecucién de sus fines; ¥y3 o
cualquier outorided y dependencias gubernamentales en cumplimisnto de las leyes,
normotividad y demés disposicionss de cardcter general o que GM FINANGIAL ¥ sUs
operaciones estdn sujetas, (V) Estoy (estamas) de acuerdo en que el presente documento
sitva como censtancio del resultade de la entrevisto persanal que me (nos) ho sido
realizada por GM FINANCIAL, de conformidod con las disposiciones de cardcter general o
gue se refieren los orticulos 115 de io Ley de Institucionas de crédite en relacidn con el 87-
0 de it Ley General de Organizaciones y Actividudes Auxiliares del Crédito y ?5-Bis de este
Gitimo ardenamiento, aplicable o las sociedades finaneiaras de objeto muoktiple. (VI En
caso de gque se otorgue el financiomiento a fover de mi (ruestra)d Representada, ésto se
cbligo a netificar inmedictomente o GM FINANCIAL cuvalquier cembio en lo informacién
proporcionadd on esta Solicitiyd Y en su caso en el contrato de crédito correspondignte,

B) AVISO DE PRIVACIDAD:

Manifiesto que previo ¢} llenodo de la presente solicitud, GM Binancial de México, S.A, de
GV, SOFOM ER, (en adelante GMF) puse a mi disposicidn su Avise de Privacidad parg
Clientes (en cdelante &l Aviso de Privacidad), mismo que se encuentra dispanikle en las

instalaclones del Distribuidor General Motars, asi tomo también en lo pdging en internet
de GMF (www.gmfinanciol.mx), ¥ © través del ndmero telefénico: (81) 83 99 63 84, Con -
base en lo previsto en el Aviso de Privacidsd:

Solicitud,

15/09/2020

Consiente el tratamiente de mis dotos rersonoles para los finalidodes si
necesarios —
Consiento el tratamients de mis dates personolas para fos finalidades no 5
necasarias

Asi mismo, GMF hace de mi conecimisnta gue puede selicitar al Distribuider Genearal
Motors vna versién Impreso de dicho Aviso de Privacidad.

ZAPOPAN JALISCO a 15/09/2020

LUGAR Y FECHA (DD/MM/AAY

JOEL ARELLANO AREILLAND

2

NOMBRE COMPLETO DEL

EG
REPRESENTANTE LEGAL FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

En este ooto maniflesto que: Tuve g lg vista la Sollgitud Originaldabldamente raquisitada por ei cereditadoy los demdas Firmantas, ¥ he cotejado los documantos orlginales con leis copias entregadas por todos los firmantas de lo

&3

FECHA (DD/MM/AAY

NOMBRE COMPLETO DEL
REPRESENTANTE DEL DISTRIBUIDOR

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL
DISTRIBUIDOR

15/09/2020

JOEL ARELLANG ARELLANO

A

FECHA DE ULTIMA MODIFICACION
(ED/MM/AA)
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NOMBRE COMPLETC DEL
REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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SOLICITUD DE CREDITO PERSONA FisICA M e s B

Ave, Eugenio Garza Loglera No933,

DGt FIRAMCIAL Y FORMATO DE ENTREVISTA PERSONAL E IDENTIFICACION DEL CLIENTE Pidntc Boje, Colonis Valle Orients
; SOLTERO O CASADO CON BIENES SEPARADOS Nueve Lebn, C.F. 66265
AVAL CREDITO

" N APELLIDO PATERNO(SIn APELLIDO MATERNO(SIn
NOMBRE(SHSin ahreviaciones) abreviasienes) abreviacianes) SEXC ESTADRO CIVIL
JOEL ARELLANO ARELLANO Masculino Casodo separacién de bienes
FECHA DE NACIMIENTO B ENTIDAD FEDERATIVA DE .
(D D/MM/AA) PAIS DE NACIMIENTO MACIMIENTO RFC (Con homoclave) REGIMEN
24/1/1978 MEXICO JALISCO AEAJ-78H 24~ Persena Fisica

EN CASOQ DE SER EXTRANJERO: SENALE SU No. DE .

NACIONALIDAD DETALLE DE NACIONALIDAD ID FISCAL Y/C REC DE SU PAIS DE ORIGEN CORREC ELECTRONICEO (e-maif)
Mexicanc NA opinionjoel@hotmail.com
No. DE DEPENDIENTES CURP (En casc de tenerlo) ?E:.E?li)SERIE DE LA FIRMA ELECTRONICA AVANZADA (En caso de
[*]

APELLIDO PATERNQ{SIn abreviaciones)

: 2E 5 s i : e
NOMBRE(SHSIn abreviaciones) APELLIDO MATERNO(Sin abreviaciones) FECHA DE NACIMIENTQ(DD/MM/ARY

MAREA VIRGINIA MENDOZA SOLORIO 16/06/1971

RFC(Con homoclava) REGIMEN SEXO PAIS DE NACIMIENTO

MESV. 710616+ Persona Fisica - Femenino MEXICO

ENTIDAD FEDERATIVA DE NACIMIENTO NACIONALIDAD DETALLE DE NACIONALIDAD CORRED ELECTRONICO (e-mail)
JALISCO Meaxicane NA

R % e

DIRECCION: Calle, Exterior, COLONIA MUNICIPIO @ DELEGACION CIUDAD O POBLACION ESTADO

Interior

ROBERT SCHUMANN 5770 ARCOS DE GUADALUPE ZAPOPAN ZAPOPAN JALISCO

PAS cP TIPO DE RESIDENCIA ANTIGUEDAD PAGO MENSUAL, RENTA O TELEFONO CELULAR
HIPOTECA

MEXICO 45037 Propia 12 Afios 0 Meses $0.00 (33)18625826 (33)18625826

PROFESIGN © TITULG DENOMINACION DE LA EMPRESA O ORIGEN DE LGS RECURSOS ACTIVIDAD © GIRC DE LA EMPRESA
NEGOCIO (Nombre)

Licenciade en Carrerras Administrativas CAHERENGO SEGURIDAD PRIVADA Independiente Seguridad

OCURACION OTROS TELEFONG ex7.  NGRESOS MENSUALES(Netos iz o

(Emplen} Comprobables)

CARGO EJECUTIVO / GERENTE NA (3324103920 $1,000.00 10 Afios O Meses

NOMBRE DEL JErE T1P0 ;Dniififf‘j”’ Calte, Exterior, COLONIA CIUDAD O POBLACION

JOEL ARELLAND Permanente Plenc Tiempo L VAN SBEETHOVEN 5612 A LA ESTANCIA ZAPDPAN

MUNICIPIC © INGRESDS ADICIONALES

g ESTADO PAIS cr oo e DESCRIPCION INGRESOS ADICIONALES

ZAPOPAN JALISCO MEXICO 45030  $0.00

PROFESION © TITULO

Licenciado en Carrerras Administrativas

EMPRESA TELEFONO
0

REFERENCIA 1: NOMBRES Y APELLIDOS

DIRECCION: Catle, Exteriar, Interior COLONIA TELEFONOQ
NESTOR DANIEL VAZQUEZ CARDENAS SANTA FILOMENA 777 Santa Margarita Residencial (33¥15519515
MUNICIPIO © DELEGACION CIUDAD O POBLACION ESTADO
ZAPOPAMN ZAPOPAN JALISCO
REFERENCIA 2: NOMBRES Y APELLIDOS TELEFONO REFERENCIA 3: NOMBRES Y APELLIDOS TELEFONC
JESSICA ARELLANO {33)11059398 SAUL ARELLANG (33326290941
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1. éUsted (solicitente y/o cowsolicitante) desempefia o ha desempefiodo en ¢l afio previo 2 . (Tiene Usted (solicitante y/o co - solicitante) algan familiar por
o 'a prasente Solicitud, funciones pOblicos destacodas en yn pals extranjeroo en  tonsanguinidad o ofinidad hasta segundo grado: Hijola), padre, madre,
territoric nacional, considerando entre otros, a los jefes de estado o de gobierno, lideres abuelo(a), nietale), hermane(a), cényuge, hijos de cényuge, suegro(a),
politices, funcienarios gubernamentales, judiciales o militares de alta jerarquia, altes cencubing, concubinarie, tle(al, yerno o nuera, que desempeiie o haya No
glscutivos de empresas estatales o funcionarios o miembros importontes de partides desempefiade en el Ultimo afo, funciones piblicos destacodas en un pais

polfticos y/u organizacionss internaclonagles? extranjero o en tertitorio naclongl, entendiéndose de formae enunciativa mas
No ne limitative, lus funciones o actividades enlistados en la pregunto anterior?
DETALLE CARGO Y FECHA DESDE LA QUE LO DESEMPERA O L0 DEJG B8 DETALLE CARGOC Y FECHA DESDE LA QUE L.O DESEMPERA O LG DEJO DE
DESEMPERAR DESEMPENAR

NOMBRE Y APELLIDOS COMPLETOS DEL EAMILIAR(SIn

I RELACFDN(Parentesco)
abreviaciones)

3. - ¢Ha aperturads un erédito gutometriz

1.- éEres titular de uno tarjeta de crédito e P . 2. « iEs usted titular de un crédito en los Gltimes 2 afies? Considerar créditos
" . Ultimos 4 digitos que vienen al frente de su . P N . N ;
bencoria o comercial vigente? Fovor de no tarieta hipetecario vigente? Favoer de incluir boncarios y no bancarios (autes,
inclulr torietas extroviodas o robadas. Jeta, créditos gubernamentales (Infonavit), motocicletas o cualquier tipa de vehigulo
gutamotor).
No No No

Par medic de la presente AUTORIZO expresamente o GM FINANCIAL DE MEXICDIS.A. I_DE ZAPOPAN JALISCO @ 15/08/26020
CV, SOFOM E.R., ("GM FINANCIAL") , pora que por tonducte de sus funcionarios

facultados, lleve a cabo les investigaciones sobre mi comportamients crediticio en las  LUGAR Y FECHA (DD/MM/AA)
Sociedades de Informacién Crediticio que GM FINANCIAL estime convenientes,

JOEL ARELLANG ARELLANG
Asimisme decloro gue tenge plene c¢onocimiente de lo naturaleza y olcance de: (1) las j&_‘j} |
sociedades de Informuocién Crediticia; () de Iz informeocion contenida en los reportes de
¢rédito ¥ reporte de crédito especial; {1} la infermacian que la Seciedad de Informocisn NOMBRE COMPLETO DEL AVAL FIRMA DEL AVAL

Crediticia proporcicne o GM FINANCIAL; (V) el vso gue GM FINANCIAL hord de tal
informaocian; Y (V) que GM FINANCIAL podra realizar consultas periddicas o mi historial
crediticio, consintiendo que esta sutorizacién se encuentre vigente por un periodo de tres
ofios contades a partir de g fecha de su expedicién ¥ en-todo coso durante el tiernpo gue
se mantenge la relacién jurldics entre el suscrito y GM FINANCIAL.

Estoy consciente y acepto que este docurnents guede bajo custodia de GM EINANCIAL
y/o de 1o Socledad de Informacién Crediticia consuvitado, para efectos de control Y
cumplimients del articulo 28 de [a Ley para Regular los Sociedades de Informacién
Crediticia; mismo gue sefiala qué las Sociedudes de Informacién Crediticia sélo podrén
praporcionor informdgién a un Usuario (como es el caso de GM FINANCIAL), cuondo dste
cuente con gutorizaclén expresa del Cliente medignte su firma autdgrafa,

A) NOTAS Y AUTORIZACIGNES:
Manifiesto (manifestamos) bajo protesta de decir vardad que: {) Esta Solicitud de Crédito
Personc Fisica y Formato de Entrevista Persanal & Identificacian del Cliente (“Solicitud"} i . ) -
serd sometida a GM FINANCIAL DE MEXICO S.A. DE CM. SCFOM E.R. ("GM FINANCIAL®)  Consiento ol tratamients de mis dutos personales para Jas finglidades 2o i
para la posibilided del otorgemiento del financiamiento respectivo, sujets g o Necesarias
investigacién  y auterizacién de crédito correspondiente ¥ o la entrega de la  Asl mismo, GMF hace de mi canpcimiente que puedo solicitar al Bistribuidor General
documentacién requerida, (I Estoy (estamos) de ccuerdo en contratar vna pélize de  Maotors unag version impresa de diche Aviso de Privacidad.

s&guro contra dafos con cobertura amplin, mientras permaonezca vigente en los términos

del contrate de crédito respactivo el financiamiento que en sy caso se me (nos) llegue o ZAPOPAN JALISCO o 15/09/2020
otorgor. (IhCertifico (certificamos) gue la informacin propeorsionoda en este Solicitud | ygary FECHA (B D/MM/AA)

es carrecta, completa y reflejo con exactitud mi (n vestra) situecidn financiera. Asi mismo

Conslento el tratamiente de mis datas persanales para las finalidodes 51
necesarias

manifiesto (manifestamos) bajo protesta de decir verdnd contar con af consentimianto i
de los personas citadas como referencias, para ser contactedas por GM FINANCIAL para JOEL ARELLANO ARELLANO ;zf:} !
corroborar esta informacidn ¥ cualguler gsunto relagioncdo con el otorgamiente del d i
financiamiento. (V) Estoy (estarnos) de oeusrdo en gue af presente doclrmento sirva NOMBERE COMPLETO DEL AVAL FIRMA DEL AVAL

como censtancic del resultade de lg entrevista personal que me (nos) he side reclizade
por GM FINANCIAL de confarmidad con las disposicienes de caréeter general a que se
refieren los articulos 115 de la Ley de Instituciones de Crédits en relacitn con el B7-0 da la
Ley Genercl de Organizaciones ¥ Actividades Auxiliares del Crédito y 95-81s do este ¢ltimo
ordenamiento, aplicables o las sociedades financieras de ohjeto maitiple. (V) En caso de
que se me {nos) otorgue el financiamients, me (nos} obligo (obligomes) a notificar
inmediatamente ¢ GM FINANCIAL cualquier cambio en la informacién proparcionode en
esta Solicitud v en su cass en el contraty de crédits correspondients,

B) AVISO DE PRIVACIDAD:

Manifiesto que previe al lienado de la presante solicltud, GM Finoncial de México, S.A. da
CV. SOFOM E.R. (en adslonte GMF) puse a mi disposicidn su Avise de Privacidad para
Clientes (en adelonte e! Aviso de Privacidod), mismn que se encuentra dispenible en las
instolaciones del Distribuidar Genera! Motors, asi como tambisn en la pdging en internet
de GMF (www.gmFfinancial,mx), ¥ @ través del nomero telefénico: (81) B3 99 &3 &4, Con
base en lo previsto en el Aviso de Privacided:
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Selicitud,

En este ccto manifiesto que: Tuve a 1o vista la Soflcttud Original debidomente requisituds por alacreditado y fos dem és firmantes, y he cotejada los documantos ariginoles con las coplasentregodas por todos los firmantasde g

15/09/2020

)

FECHA (DD/MM/AAY

NOMBRE COMPLETQ DEL

FiRMA DEL REPRESENTANTE DEL
REPRESENTANTE DEL DISTRIBUIDOR DISTRIBUDOR

15/09/2020

JOEL ARELLAND ARELLANO

FECHA DE ULTIMA MODIFICACION
(DO/MMAAA NOMBRE COMPLETO DEL AVAL

FIRMA DEL AVAL
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