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HIR PYME, S.A. DE C.V., SOCIEDAD FINANCIERA DE OBJETO LIMITADO

Principio del formulario

	
	Fecha:      


I. Datos Generales


	Nombre o Razón Social:

     
	RFC (con homoclave):

     

	Giro (actividad específica):

     

	Breve Historia del Negocio:

     

	¿Conserva el negocio la denominación original?  FORMCHECKBOX 
 SI   FORMCHECKBOX 
 NO

En caso de cambio, ¿cuál era la anterior?:     
	Año de inicio del negocio:     
Años en la actividad:    

	Total Ventas Anuales:      
Sector:  FORMDROPDOWN 

	Número de Empleados:    
(registrados en el IMSS)

	La propiedad es:

Empresa:  FORMCHECKBOX 

Dueño / socio:  FORMCHECKBOX 

	Valor mercado:

     
	Gravamen en su caso:

  
	Datos del R.P.P.C.:

     

	Vencimiento del contrato de Alquiler en años:

  
	Importe anual de Alquiler

     
	¿Desde qué fecha se ubica en este local?

     
	Alquilado a terceros:

 FORMCHECKBOX 
 SI   FORMCHECKBOX 
 NO

	Nombre del Arrendador y ¿cuál es su relación?

     

	¿Cuenta con seguro empresarial?

 FORMCHECKBOX 
 SI   FORMCHECKBOX 
 NO
	Compañía de seguros:

     
	Tipo de Cobertura:

     
	Vencimiento:

     

	Domicilio FISCAL completo: calle, número exterior y número interior:
     
	Teléfono:
     

	Colonia:
     
	FAX:
     

	Delegación o Municipio:

     
	Página de Internet:

     

	Ciudad o Población:

     
	Estado:

 FORMDROPDOWN 

	Código Postal:
     

	Domicilio FISICO completo: calle, número exterior y número interior (sólo en caso que sea distinto al FISCAL)
     
	Teléfono:
     

	Colonia:

     
	FAX:

     

	Delegación o Municipio:

     
	

	Ciudad o Población:

     
	Estado:

 FORMDROPDOWN 

	Código Postal:

     


II. Relación de Socios / Accionistas


	Nombre y apellidos / Denominación Social
	R.F.C.
	Edad
	Estado Civil
	% Parti-pación
	Años en este negocio

	     
	     
	  
	 FORMDROPDOWN 

	   
	  

	     
	     
	  
	 FORMDROPDOWN 

	   
	  

	     
	     
	  
	 FORMDROPDOWN 

	   
	  

	     
	     
	  
	 FORMDROPDOWN 

	   
	  

	     
	     
	  
	 FORMDROPDOWN 

	   
	  


III. Administración del Negocio

	Nombre y apellidos
	Puesto
	Experiencia Empresa
	Máx. grado académico
	Experiencia Ramo

	     
	     
	  
	 FORMDROPDOWN 

	  

	     
	     
	  
	 FORMDROPDOWN 

	  

	     
	     
	  
	 FORMDROPDOWN 

	  

	Descripción de Experiencia de los directivos en el Ramo:        
	

	Nombre del Contacto:
	Correo Electrónico:
	Teléfono y Ext.

	     
	     
	     

	     
	     
	     


	Estructura de la Empresa:

	Área
	Descripción de Funciones
	Empleados 
	Obreros

	     
	     
	   
	   

	     
	     
	   
	   

	     
	     
	   
	   

	Descripción del proceso productivo de la empresa:      

	¿Cuenta con controles internos?  FORMCHECKBOX 
 SI   FORMCHECKBOX 
 NO
	Breve Descripción de controles internos:      


	Expectativas y necesidades de la Empresa

	Proyectos a Corto Plazo
	     

	Proyectos a Largo Plazo
	     

	Necesidades Tecnológicas
	     

	Otras Necesidades
	     


IV. Bienes inmuebles y maquinaria


	Descripción
	Propio / Alquilado
	Valor Estimado
	Antig. años
	Gravamen (en su caso)
	Datos en el R.P.P.C.

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	  
	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	  
	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	  
	 FORMDROPDOWN 

	     


V. Principales Proveedores

	Nombre
	Antigüedad
	Insumos
	% Compras
	Política de Compra
(días crédito)

	     
	  
	     
	     
	     

	     
	  
	     
	     
	     

	     
	  
	     
	     
	     

	Problema con Proveedores: Ninguno  FORMCHECKBOX 
 Pocos o único proveedor  FORMCHECKBOX 
 No otorga crédito  FORMCHECKBOX 
 El tiempo de crédito es corto  FORMCHECKBOX 
 Pide adelanto  FORMCHECKBOX 
 Otro  FORMCHECKBOX 
  Especifique:       


VI. Principales Productos y/o Servicios


	Producto y/o Servicio
	Marca
	Participación en Ventas  
	Mercado al que se dirige

	
	
	(%) Nacional
	(%) Extranjero
	

	     
	     
	   
	   
	     

	     
	     
	   
	   
	     

	     
	     
	   
	   
	     

	Principales competidores
	Producto y/o servicio 
	Marca

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	Principales Puntos de Venta 
	     

	Número de Personas que integran la fuerza de ventas
	   

	Participación de mercado 
	   

	Si las ventas son cíclicas, mencione los meses más altos en ventas  
	  FORMDROPDOWN 
    FORMDROPDOWN 
    FORMDROPDOWN 
    FORMDROPDOWN 
     FORMDROPDOWN 
     FORMDROPDOWN 
     FORMDROPDOWN 
     FORMDROPDOWN 
     FORMDROPDOWN 
     FORMDROPDOWN 
     FORMDROPDOWN 
     FORMDROPDOWN 



VII. Principales Clientes


	Nombre
	Antigüedad
	Origen
	Producto vendido
	% Ventas
	Política de Venta

	     
	  
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     

	     
	  
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     

	     
	  
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     


VIII. Pasivos Financieros (Acreditado)

	Nombre de la Institución
	Tipo de Crédito
	Monto de la Línea
	Vencimiento
	Garantía Otorgada

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


IX. Solicitud de Crédito


	Tipo de Crédito
	Monto del Crédito
	Plazo (meses)
	Fuente de Pago

	     
	     
	  
	     

	Destino (describirlo detalladamente):
     

	     
	     
	  
	     

	Destino (describirlo detalladamente):
     

	
	
	
	

	Destino (describirlo detalladamente):
     

	Garantías, Avales propuestos y Obligados Solidarios:

	     

	     

	     


X. Referencias Bancarias


	Institución
	Sucursal
	Cuenta
	Ejecutivo
	Teléfono

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


XI. Referencias Comerciales


	Institución
	Relación
	Funcionario
	Teléfono

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


XII. Datos personales del Aval, Obligado Solidario, Fiador y/o Garante


Declaración de bienes patrimoniales
	Nombre del Titular:

     
	R.F.C. (con homoclave):

     
	Fecha y lugar de Nacimiento:

     

	Nombre del Cónyuge:

     
	R.F.C. (con homoclave):

     
	Fecha y lugar de Nacimiento:

     

	Domicilio (calle y número exterior e interior):

     
	Colonia:

     

	Ciudad:

     
	Estado:

 FORMDROPDOWN 

	Delegación / Municipio:

     
	Código Postal:

     

	Teléfono Casa / Oficina (extensión):

     
	Años de residencia actual:

  
	Profesión / Actividad a que se dedica:

     

	Nombre de la empresa donde trabaja el titular (sólo en caso en que trabaje por cuenta ajena, no en el negocio):

     

	Años en el trabajo:

  
	Régimen matrimonial:

 FORMCHECKBOX 
  Sociedad Conyugal     FORMCHECKBOX 
  Separación de bienes

	Residencial Habitual:

 FORMDROPDOWN 

	Ingresos Anuales por:

El negocio:

     
	Trabajos Ajenos:

     
	Otros conceptos:

     



Declaro que la información proporcionada es verídica en términos del artículo 112 de la Ley de Instituciones de Crédito, asimismo declaro que no ha sido revocado mi nombramiento ni limitadas mis facultades en forma alguna a esta fecha, en este acto autorizo a HIR PYME, S.A. de C.V. SOFOL o a quién este designe, a verificar la autenticidad de los datos proporcionados en cualquier momento que lo juzgue necesario.
	Nombre y firma del Titular y/o representante legal de la empresa
	Nombre y firma del aval, obligado solidario, fiador y/o garante


Asimismo, facultamos expresamente a HIR PYME, S.A. de C.V. SOFOL para realizar consultas de nuestro historial crediticio y/o de la empresa que representamos y proporcionar reportes o información en relación con las operaciones celebradas entre HIR PYME, S.A. de C.V. SOFOL y nuestra propia persona y/o la empresa que representamos, a sociedades de información crediticia autorizadas por la Secretaria de Hacienda y Crédito Público, manifestando al efecto que conocemos la naturaleza y alcance de la información que se solicitará y proporcionará a tales sociedades. Además del uso que HIR PYME, S.A. de C.V. SOFOL hará de tal información, consintiendo que esta autorización se encuentre vigente por un período de 3 años contados a partir de la presente fecha y en todo caso durante el tiempo que mantengamos una relación jurídica.
	Nombre y firma del Titular y/o representante legal de la empresa
	Nombre y firma del aval, obligado solidario, fiador y/o garante


XIII. Datos personales de los 2 accionistas mayoritarios

 
Declaración de bienes patrimoniales

	Nombre del Accionista 1:

     
	R.F.C. (con homoclave):

     
	Fecha y lugar de Nacimiento:

     

	Domicilio  (Accionista 1) (calle y número exterior e interior):

     
	Colonia:

     

	Ciudad:

     
	Estado:

 FORMDROPDOWN 

	Delegación / Municipio:

     
	Código Postal:

     

	Teléfono Casa / Oficina (extensión):

     
	Años de residencia actual:

  
	Profesión / Actividad a que se dedica:

     

	Nombre de la empresa donde trabaja el titular (sólo en caso en que trabaje por cuenta ajena, no en el negocio):

     

	Años en el trabajo:

  
	Régimen matrimonial:

 FORMCHECKBOX 
  Sociedad Conyugal     FORMCHECKBOX 
  Separación de bienes

	Residencial Habitual:

 FORMDROPDOWN 

	Ingresos Anuales por:

El negocio:

     
	Trabajos Ajenos:

     
	Otros conceptos:

     

	Nombre del Accionista 2:

     
	R.F.C. (con homoclave):

     
	Fecha y lugar de Nacimiento:

     

	Domicilio  (Accionista 2) (calle y número exterior e interior):

     
	Colonia:

     

	Ciudad:

     
	Estado:

 FORMDROPDOWN 

	Delegación / Municipio:

     
	Código Postal:

     

	Teléfono Casa / Oficina (extensión):

     
	Años de residencia actual:

  
	Profesión / Actividad a que se dedica:

     

	Nombre de la empresa donde trabaja el titular (sólo en caso en que trabaje por cuenta ajena, no en el negocio):

     

	Años en el trabajo:

  
	Régimen matrimonial:

 FORMCHECKBOX 
  Sociedad Conyugal     FORMCHECKBOX 
  Separación de bienes

	Residencial Habitual:

 FORMDROPDOWN 

	Ingresos Anuales por:

El negocio:

     
	Trabajos Ajenos:

     
	Otros conceptos:

     



Declaro que la información proporcionada es verídica en términos del artículo 112 de la Ley de Instituciones de Crédito, asimismo declaro que no ha sido revocado mi nombramiento ni limitadas mis facultades en forma alguna a esta fecha, en este acto autorizo a HIR PYME, S.A. de C.V. SOFOL o a quién este designe, a verificar la autenticidad de los datos proporcionados en cualquier momento que lo juzgue necesario.
	Nombre y firma del Accionista Mayoritario 1
	Nombre y firma del Accionista Mayoritario 2


Asimismo, facultamos expresamente a HIR PYME, S.A. de C.V. SOFOL para realizar consultas de nuestro historial crediticio y/o de la empresa que representamos y proporcionar reportes o información en relación con las operaciones celebradas entre HIR PYME, S.A. de C.V. SOFOL y nuestra propia persona y/o la empresa que representamos, a sociedades de información crediticia autorizadas por la Secretaria de Hacienda y Crédito Público, manifestando al efecto que conocemos la naturaleza y alcance de la información que se solicitará y proporcionará a tales sociedades. Además del uso que HIR PYME, S.A. de C.V. SOFOL hará de tal información, consintiendo que esta autorización se encuentre vigente por un período de 3 años contados a partir de la presente fecha y en todo caso durante el tiempo que mantengamos una relación jurídica.
	Nombre y firma del Accionista Mayoritario 1
	Nombre y firma del Accionista Mayoritario 2



	Información complementaria


	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	FECHA

	NOMBRE DE LA EMPRESA:
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	¿ES USTED, ALGUNO DE LOS ACCIONISTAS, O ALGUN FAMILIAR CONSANGUINEO O POR AFINIDAD ES UN FUNCIONARIO PÚBLICO?

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	SI
	 
	 
	 
	
	 
	NO
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	EN CASO DE SER FUNCIONARIO PÚBLICO NACIONAL INDIQUE SI DESEMPEÑA O HA DESEMPEÑADO EN LOS ÚLTIMOS DOCE MESES 

	 ALGUNO DE LOS SIGUIENTES CARGOS:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	MINISTRO DE LA SUPREMA CORTE DE JUSTICIA DE LA NACIÓN
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	CONSEJERO DE LA JUDICATURA FEDERAL O DE LA DEL D.F.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	SECRETARIO DE DESPACHO O JEFE DE DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	JEFE DE GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL O GOBERNADOR DE LOS ESTADOS
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	PROCURADOR GENERAL: A) DE LA REPÚBLICA, B) DE JUSTICIA DEL D.F. O C) DE ALGÚN ESTADO O ENTIDAD FEDERATIVA
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	MAGISTRADO DE CIRCUITO O DEL TRIBUNAL ELECTORAL O JUEZ DE DISTRITO.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	CONSEJERO PRESIDENTE, CONSEJEROS ELCTORALES O SECRETARIO EJECUTIVO DEL INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL.
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	GOBERNADOR DEL BANCO DE MÉXICO.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	PROCURADOR AGRARIO.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	MAGISTRADO DE LOS TRIBUNALES SUPERIORES DE JUSTICIA LOCALES.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	SECRETARIO DE FINANZAS O DE GOBIERNO DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	PRESIDENTE DE LA COMISIÓN NACIONAL DE LOS DERECHOS HUMANOS.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	SENADOR Y DIPUTADO DEL CONGRESO DE LA UNIÓN O DIPUTADO LOCAL A DE LA ALDF
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	INDIQUE SI SE DESEMPEÑA O HA DESEMPEÑADO EN LOS ÚLTIMOS DOCE MESES EL PUESTO DE DIRECTOR O TITULAR DE ALGUNO

	DE LOS SIGUIENTES ORGANISMOS DESENTRALIZADOS, EMPRESAS DE PARTICIPACIÓN ESTATAL O SOCIEDADES NACIONALES DE 

	CRÉDITO:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	COORDINACIÓN PARA EL DÍALOGO Y LA NEGOCIACIÓN EN CHIAPAS.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	COMISIÓN NACIONAL DE FOMENTO A LA VIVIENDA.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	INSTITUTO NACIONAL DE LAS MUJERES.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	LUZ Y FUERZA DEL CENTRO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	CONSEJO NACIONAL PARA LA CULTURA Y LAS ARTES
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	ALGUNA INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	COMISIÓN NACIONAL DEL AGUA
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	COMISIÓN NACIONAL PARA EL DESARROLLO DE LOS PUEBLOS INDÍGENAS
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA (DIF)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	COMISIÓN NACIONAL FORESTAL.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	CONSEJO NACIONAL DE CIENCIA Y TECNOLOGÍA.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	OFICINA DE REPRESENTACIÓN Y PROMOCIÓN PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	COMISIÓN NACIONAL DE CULTURA FÍSICA Y DEPORTE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	FONDO NACIONAL DE FOMENTO AL TURISMO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	IMSS Ó ISSSTE
	 
	 
	INEGI
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	LOTERÍA NACIONAL PARA LA ASISTENCIA PÚBLICA
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	CONSEJO NACIONAL DE EDUCACIÓN PARA LA VIDA Y EL TRABAJO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	AEROPUERTOS Y SERVICIOS AUXILIARES
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	CAMINOS Y PUENTES FEDERALES DE INGRESOS Y SERVICIOS CONEXOS
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	PROCURADIRÍA FEDERAL DEL CONSUMIDOR
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	PETRÓLEOS MEXICANOS.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	COMISIÓN FEDERAL DE ELECTRICIDAD
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	NINGUNO DE LOS ANTERIORES
	 
	 
	NO ES FUNCIONARIO PÚBLICO
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	EN CASO DE SER FUNCIONARIO PUBLICO EXTRANJERO INDIQUE SI OCUPA O HA OCUPADO ALGUNO DE LOS SIGUIENTES PUESTOS:
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	PRESIDENTE O MANDATARIO DE UN PAÍS EXTRANJERO
	 
	 
	 
	NINGUNO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	DESEMPEÑA ALGUNA DE ESTAS ACTIVIDADES?

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	AGENTE ADUANAL
	 
	 
	CASINO
	 
	 
	CENTRO DE APUESTAS
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	CENTRO NOCTURNO
	 
	 
	COMERCIO DE ANTIGÜEDADES
	 
	 
	COMERCIO DE ARMAS
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	COMERCIO DE JOYAS
	 
	 
	COMERCIO DE METALES PRECIOSOS
	
	 
	COMERCIO DE OBJETOS DE ARTE

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	COMERCIO DE PIEDRAS PRECIOSAS
	 
	COMERCIO DE PRODUCTOS 
MILITARES DE ALTA SOFISTICACIÓN
	
	CONSULTOR FINANCIERO

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	DISTRIBUCIÓN DE ARMAS
	 
	INMOBILIARIA
	 
	 
	 
	JOYERO
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	JUEGOS DE AZAR
	 
	 
	LOTERIA
	 
	 
	 
	ORGANIZACIÓN DE CARIDAD

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	PIRAMIDES
	 
	 
	PRESTAMISTA
	 
	 
	 
	PRODUCCION DE ARMAS

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	NINGUNA DE LAS ANTERIORES 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	¿UTILIZA EL SERVICIO DE TRANSFERENCIAS INTERNACIONALES?
	 
	 
	SI
	 
	NO
	 

	 
	HACIA QUE PAÍS (ES)?
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	LA EMPRESA PERTENECE A UN GRUPO O FILIAL:  INDIQUE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	NOMBRE DEL GRUPO O FILIAL
	 
	 
	 
	R.F.C. DEL GRUPO O FILIAL

	 
	NACIONALIDAD DEL GRUPO O FILIAL
	PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL GRUPO O FILIAL DE LA EMPRESA

	 
	NUMERO DE UBICACIONES (OFICINAS, SUCURSALES O BODEGAS) DE LA EMPRESA
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	Hasta 5
	 
	 
	De 6 a 10
	 
	 
	Más de 10
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	COBERTURA DE EMPRESA
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	LOCAL
	 
	 
	REGIONAL
	 
	ESTATAL
	 
	NACIONAL
	 
	 
	 
	INTERNACIONAL
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	¿EL CRÉDITO SOLICITADO SERÁ DESTINADO A SU ACTIVIDAD COMERCIAL?
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	SI
	 
	 
	 
	 
	 
	NO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	TERCERO
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	PERFIL DE TRANSACCIONAL  (VOLUMEN ESTIMADO DE OPERACIONES)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 TIPO DE TRANSACCIÓN
	 
	NUMERO DE TRANSACCIONES ESTIMADAS POR MES
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Transferencias Internacionales (giros, órdenes de pago, etc.)


	 
	 
	0
	 
	 
	Hasta 10
	 
	 
	11  a  20
	 
	 
	 
	Más de 20
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	  
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Compra Venta de Divisas
	 
	 
	0
	 
	 
	Hasta 10
	 
	11  a  20
	 
	 
	 
	Más de 20

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Transferencias nacionales y cheques de caja 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	0
	 
	 
	Hasta 10
	 
	11  a  20
	 
	 
	Más de 20

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 

 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	% ingresos efectivo    
	
	 
	Hasta 20
	 
	 
	Hasta 50
	 
	51  a  100
	 
	 
	Más de 100

	 
	
	  
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Depósitos, % Ingresos cheque medios electrónicos
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	Hasta 20
	 
	 
	Hasta 50
	 
	51  a  100
	 
	 
	Más de 100

	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	OBSERVACIONES O COMENTARIOS
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	MANIFIESTO QUE LOS DATOS FUERON PROPORCIONADOS DURANTE UNA ENTREVISTA PERSONAL CON EL PROMOTOR DE HIR PYME S.A. de C.V. SOFOL, DECLARO QUE EL ORIGEN DE LOS FONDOS QUE ENTREGO O ENTREGUE EN EL FUTURO A LA INTITUCIÓN EN RELACIÓN CON LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS QUE SOLICITO O LLEGUE A SOLICITAR, SON DE ORIGEN LÍCITO; EN CASO DE QUE LOS RECURSOS PERTENEZCAN A UN TERCERO, LO INDICO Y PROPORCIONO SUS DATOS ENSEGUIDA, TENIENDO CONOCIMIENTO QUE AL PERMITIR A UN TERCERO EL USO DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS SIN HABERLO DECLARADO, O BIÉN AL OCULTAR O FALSEAR INFORMACIÓN O AL ACTUAR COMO PRESTA NOMBRES DE UN TERCERO, PUEDE DAR LUGAR A UN USO INDEBIDO DE DICHOS PRODUCTOS O SERVICIOS. LO QUE A SU VEZ PODRÍA LLEGAR A CONSTITUIR LA COMISIÓN DE UN DELITO.

	 
	

	 
	

	 
	

	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	REVISO LA INFORMACIÓN DEL EXPEDIENTE, ASÍ COMO LA CORRECTA REQUISITACIÓN DE LA INFORMACIÓN COMFORME A POLITICAS
	

	                                   NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
	                         NOMBRE Y FIRMA DEL PROMOTOR

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 


Final del formulario

Solicitud de Crédito para personas Morales
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