-ﬂ/( ka p ita I Solicitud de Factoring

No. de RECA Factoring:  1520-440-040222/02-02703-1024

de BA N.K Persona Moral
BancoAutofin,
Dia Mes ARo
Fecha | | )
DATOS GENERALES DE LA EMPRESA (PERSONA MORAL)
Denominacion o razén social Nombre comercial Fecha de constitucion
Dia Mes Ano
Giro mercantil, actividad u objeto social Nacionalidad Correo electréonico*

Pagina web RFC No. Serie FIEL

J J J

*E| correo registrado en esta solicitud sera utilizado en diversos aplicativos del banco, por lo que te sugerimos utilizar el correo de la persona que
administre los accesos a las plataformas del banco como a) banca electrénica b) aplicacién mavil c) portal web d) otros aplicativos.

DOMICILIO DE LA EMPRESA

Direccion Cadigo Postal

Calle No.Int No. Ext. Colonia Municipio Ciudad Estado

¢ Tienes algun domicilio adicional para recibir avisos
o correspondencia?

J J )] st O No O

Pais Teléfono celular Teléfono fijo

En caso de ser Si, menciona ;Cuél es?

Direccion Cddigo Postal

Calle No.Int No. Ext. Colonia Municipio Ciudad Estado

Pais Teléfono fijo

J J

DATOS DE REPRESENTANTE LEGAL

Nombre completo Género Fecha de nacimiento
Masculino O ‘ J
Nombre(s) Apellido paterno Apellido materno Femenino O Dia Mes Afio
Ocupacion, profesion, actividad Entidad federativa de nacimiento Pais de nacimiento Nacionalidad
Correo electrénico CURP RFC con homoclave No. Serie FIEL

DOMICILIO PARTICULAR DEL REPRESENTANTE LEGAL

Direccion Cddigo Postal

Calle No.Int No. Ext. Colonia Municipio Ciudad Estado

Pais Teléfono celular Teléfono fijo
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TENENCIA ACCIONARIA

Nombre completo (Nombre(s), apellido paterno, apellido materno) Porcentaje Puesto / Cargo RFC con homoclave

) % J J
Nombre completo (Nombre(s), apellido paterno, apellido materno) Porcentaje Puesto / Cargo RFC con homoclave

) % J J
Nombre completo (Nombre(s), apellido paterno, apellido materno) Porcentaje Puesto / Cargo RFC con homoclave

) % J J
Nombre completo (Nombre(s), apellido paterno, apellido materno) Porcentaje Puesto / Cargo RFC con homoclave

) % J J
Nombre completo (Nombre(s), apellido paterno, apellido materno) Porcentaje Puesto / Cargo RFC con homoclave

Y % J J

ESTRUCTURA CORPORATIVA O ADMINISTRADOR UNICO

Nombre completo del solicitante Cargo Antigliedad
Nombre(s) Apellido paterno Apellido materno ARos Meses
Nombre completo del solicitante Cargo Antigliedad
Nombre(s) Apellido paterno Apellido materno ARos Meses
Nombre completo del solicitante Cargo Antigliedad
Nombre(s) Apellido paterno Apellido materno Anos Meses
Nombre completo del solicitante Cargo Antigliedad
Nombre(s) Apellido paterno Apellido materno ARos Meses
Nombre completo del solicitante Cargo Antigliedad
Nombre(s) Apellido paterno Apellido materno AfRos Meses
FILIALES O EMPRESAS RELACIONADAS
Empresa Actividad % Compras % Ventas Plazos
Actividad % Compras % Ventas Plazos
Actividad % Compras % Ventas Plazos
Actividad % Compras % Ventas Plazos
Actividad % Compras % Ventas Plazos

J J J J J
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Terreno

MZ

Construccion

MZ

Valor comercial

INSTALACIONES

Registro Publico de La Propiedad, si es propietario

Propio O Arrendado O )

Registro Publico de La Propiedad, si es propietario

Propio O Rentado O )

Metodo de pago de la renta Vigencia del contrato arrendamiento

DATOS DEL CREDITO QUE SOLICITA

Factoraje Monto $ ) Plazo en meses )
PERFIL TRANSACCIONAL

¢Por medio de qué instrumento realizaras Tipo de moneda Los pagos los realizara de forma:

los pagos?

O Efectivo: $ ) MXN O uUsb O Mensual (O  Quincenal O Semanal (O Otro: )

O Transferencia: $ ) MXN (O USD O Mensual (O  Quincenal O Semanal (O Otro: )

O Cheque:$ ) MXN O usb O Mensual (O  Quincenal O Semanal (O Otro: )

O Cheque de caja:$ ) MXN O usb O Mensual (O  Quincenal O Semanal (O Otro: )

O Otro:$ ) MXN O uUsb O Mensual (O  Quincenal O Semanal (O Otro: )

Numero de Operaciones mensuales Origen de los recursos Destino de los recursos

Monto maximo de efectivo Numero de transacciones Monto de ingresos mensuales

Mensual $ ) ) )

Nombre del banco

INFORMACION BANCARIA (de los estados de cuenta que nos proporcionaras)

Sucursal Numero de cuenta CLABE Interbancaria
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DECLARACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Declaro que los propietarios reales de mi representada son los que a continuacion dfetallo y tengo pleno conocimiento que se deben identificar por las
medidas de control de BANCO AUTOFIN MEXICO, S.A., INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE (en lo sucesivo “Kapital Bank"*)
*"Kapital Bank" es una marca registrada licenciada a favor de Banco Autofin México, S.A., Institucién de Banca Multiple.

)

Nombre(s) Apellido paterno Apellido materno ;Declaras que un tercero pagar total

o parcialmente el crédito?
Nombre(s) Apellido paterno Apellido materno SS O No O

J
J

Nombre(s) Apellido paterno Apellido materno

Nombre(s) Apellido paterno Apellido materno

PROPIETARIO REAL: Aquella persona fisica que, por medio de este mecanismo, obtiene los beneficios derivados del contrato u operacién celebradoy
es, en Ultima instancia, el verdadero duefio de los recursos, al tener sobre estos derechos de uso, disfrute, aprovechamiento, dispersion o disposicion.

¢.Como representante legal desempeias o has desempefado funciones publicas destacadas de un pais extranjero o en territorio nacional,
considerando entre otros, a los jefes de estado importantes?

Si O No O En caso afirmativo: Puesto o cargo: ) Periodo: )

¢Algun familiar tuyo de hasta segundo grado de consanguinidad o afinidad (conyugue, concubina, padre, madre, hijos, hermanos, abuelos,
tios, primos, cuiados, suegros, yernos o nueras), se encuentran en los supuestos mencionados?

Si O No O En caso afirmativo: Puesto o cargo: ) Periodo: )

1) Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que la informacion asentada y los documentos proporcionados por el (la) suscrito (a), para sustentar la
presente solicitud, son verdaderos, correctos y auténticos, asi como las manifestaciones contenidas en la misma; lo que ratifico con mi firma asentada
a continuacion. Asi mismo, que 1.- Formulo la presente solicitud por mi propio derecho como representante legal y 2.- El crédito sera pagado con
recursos propios de la empresa, los cuales sony seran licitos.

2)Tengo conocimiento de que Kapital Bank estd sujeta a obligaciones en materia de prevencién de operaciones con recursos de procedenciailicitay
financiamiento al terrorismo y, que cuenta con politicas internas de debida diligencia del cliente, por lo que en caso de que la entidad me asigne un
grado de riesgo alto en dicha materia, me comprometo a proporcionar la informacién y documentacion que me requiera. (FORMATO DE IDENTIFICA-
CION PARA CLIENTES DE ALTO RIESGO).

3) Declaro bajo protesta de decir verdad, que todos los datos e informacion asentados en la presente solicitud son reales, correctos y verificables,
declarando fehacientemente que soy sabedor del contenido del articulo 112 de la Ley de Instituciones de Crédito en cuanto a su aplicacion respecto
ala solicitud de otorgamiento de Crédito que formulo mediante este documento y autorizo expresamente a Kapital Bank a que compruebe lo anterior
a su entera satisfaccion. Asi mismo declaro que no ha sido revocado mi nombramiento ni limitadas mis facultades en forma alguna, en este acto
autorizo a Kapital Bank, o a quien este designe, a verificar la autencidad de los datos proporcionados en cualgquier momento que lo juzgue necesario
i) Quedo enterado de que Kapital Bank, no contrae ninguna obligacién ala entregay recepcion de esta Solicitud, y lo autorizo para que la conser-
ve inclusive si se declina el otorgamiento del Crédito. ii) Manifiesto que la informacion y/o documentos de identificacion entregados en copia
fotostatica y o digitales son veridicos y autorizo a Kapital Bank, a que corrobore lo anterior de estimarse conveniente.

4) Autorizo expresamente a Kapital Bank a que comparta miinformacion y/o datos y/o documentos para fines de promocion, mercadeoy estadisticos,
indistintamente con: i) cualquiera de las entidades que formen parte directa o indirectamente de Kapital Bank. ii) aquellas respecto de las cuales
dichas entidades sean de manera directa o indirecta accionistas mayoritarios.

EL SOLICITANTE
Nombre y firma
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5) Autorizo a Kapital Bank a consultar mi historial crediticio ante cualquier sociedad de informacién crediticia, teniendo pleno conocimiento de la
naturaleza y alcance de la informaciéon que la sociedad proporcionardy del uso que hard de tal informacion. Asimismo autorizo a que dichas
consultas se puedan realizar periddicamente con posterioridad de hasta 3 afios contados a partir de la fecha del presente documento o durante la
vigencia de la relacién juridica que mantenga con Kapital Bank.

EL SOLICITANTE
Nombre y firma

6) Declaro que lainformacion proporcionada es correcta, y autorizo a Kapital Bank, a que compruebe a su entera satisfaccion. Asicomo para que lleve
acabd investigaciones y monitoreo periédico sobre el comportamiento crediticio ( en el caso de personas fisicas, Personas Fisicas con Actividad
Empresarial y/o Personas Morales), ante las sociedades de la informacion crediticia que estime conveniente y declaro que conozco la naturaleza 'y
alcance de la informacion que se solicitara, ademas del uso que Kapital Bank, hara de la informacion consistiendo que esta autorizacion se encuentre
vigente por un periodo de 3 afos contados a partir de la presente fechay en todo caso durante el tiempo que mantengamos la relacion juridica.

7) De conformidad con la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares y su Reglamento, y enterado del Aviso de
Privacidad que Kapital Bank puso a mi disposicion, autorizo el tratamiento de mis datos personales proporcionados. Asi mismo estoy enterado que
este Aviso de Privacidad en todo momento lo puedo consultar en www.bancoautofin.mx o en su red de sucursales.

CAMPOS PARA USO EXCLUSIVO DEL BANCO

El cliente proporcioné El cliente proporciond
toda la informacion toda la documentacion

Si O No O Si O No O

Calificacion de riesgo Actividad preponderante

OBLIGADO SOLIDARIO Y/O AVAL

Nombre completo / Razén Social Fecha de nacimiento / Constitucion
Dia Mes Ano

Régimen Fiscal Nacionalidad Calidad migratoria RFC CURP (PF)

Persona Fisica O Mexicana O J J J

Persona Moral O Extranjera O

Correo electrénico Ocupacion o profesion (PF)

Nombre del representante legal (PM) No. Serie FIEL (PM) Actividad o giro (PM)

Direccion Cddigo Postal

Calle No.Int No. Ext. Colonia Municipio Ciudad Estado
Pais Teléfono Estado civil Tipo de régimen
J J Soltero O Separacion de bienes (O  Sociedad legal O
Casado O Sociedad conyugal O
Datos del conyuge (en dado caso que sea sociedad conyugal) Género Fecha de nacimiento
J Masculino O ‘ ‘ J
Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno Femenino O Dia Mes ARo
Pais de nacimiento Entidad federativa de Nacionalidad Correo electronico
nacimiento J J J
CURP RFC con homoclave
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DOMICILIO OBLIGADO SOLIDARIO Y/O AVAL (en caso que sea sociedad conyugal)

Direccion

Calle No.Int No. Ext. Colonia Municipio Ciudad Estado
Cadigo Postal Pais Teléfono

¢El obligado solidario es accionista, u obligado solidario / fiador de otraempresa? Si O No O

Nombre de la empresa

¢El obligado solidario es accionista, u obligado solidario / fiador de otra empresa o PFAE? Ssi O No O

Nombre de la PFAE

1) Autorizo a Kapital Bank a consultar mi historial crediticio ante cualquier sociedad de informacion crediticia, teniendo pleno conocimiento de la
naturalezay alcance de la informacién que la sociedad proporcionaray del uso que hara de tal informacion. Asimismo autorizo a que dichas consultas
se puedan realizar periddicamente con posterioridad de hasta 3 afios contados a partir de la fecha del presente documento o durante la vigencia de la
relacion juridica que mantenga con Kapital Bank.

2) Autorizo expresamente a Kapital Bank a que comparta mi informacién y/o datos y/o documentos para nes de promocion, mercadeo y estadisticos,
indistintamente con: i) cualquiera de las entidades que formen parte directa o indirectamente de Kapital Bank. iijaquellas respecto de las cuales dichas
entidades sean de manera directa o indirecta accionistas mayoritarios.

Nombre y Firma del Representante(s) Nombre y firma del Obligado Solidario
Legal(s) de la empresa o persona fisica

Nombre y Firma del Representante(s) Nombre y firma del Aval
Legal(s) de la empresa o persona fisica
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Checklist para recabar documentacion

Documentacion:

1.-Solicitud - Contrato de Crédito Cuenta Corriente debidamente requisitada y firmada.
2.- Identificacion oficial vigente con fotografia y firma y CSF de representantes legales, obligados solidarios y/o avales y de los accionistas
que tengan desde el 25% de capital social
a) Mexicano (INE, IFE y/o Pasaporte )
b) Extranjero Pasaporte mas Matricula Consultar (FM1Y FM2)
3.- Acta constitutiva, Acta que contenga el poder del representante, Acta que contenga estatutos vigentes con evidencia de la inscripcion en
el Registro Publico del comercio correspondiente
4.- Acta que contenga el actual cuadro accionario, Acta que contenga el actual érgano de administracién con evidencia de la inscripcion en el
Registro Publico del comercio correspondiente
5.- Constancia de Situacion Fiscal ante el SAT
6.- Comprobante de domicilio fiscal y operativo con antigliedad no mayor a 3 meses a la fecha de solicitud. (Agua, luz, teléfono fijo o mavil,
predial)
7.- Ultimos 3 Estados de cuenta completos digitalizados
8.- Autorizacion consulta CIEC FIRMA
9.- Montos mayores a $2 MDP se solicita Estados Financieros (Balance General y Estados de Resultados de 2 afios hacia atras de la fecha de
solicitud)

Documentacion Aval y OS:
1.- Identificacion oficial vigente con fotografia y firma del solicitante.*

a) Mexicano (INE, IFE y/o Pasaporte )

b) Extranjero Pasaporte mas Matricula Consular (FM1Y FM2)
2.- Constancia de Situacion Fiscal ante el SAT
3.- Comprobante de domicilio fiscal y operativo con antigliedad no mayor a 3 meses a la fecha de solicitud.* (Agua, luz, teléfono fijo o mavil,
predial)
4.- Ultimos 3 Estados de cuenta bancarios completos digitalizados

Checklist que recibira el cliente Revisiones de venta

- Caratula de crédito (Kapital Bank) I. No se podré celebrar el respectivo contrato con el cliente

cuando los datos y documentos no estén completos.
- Tabla de amortizacion/Tabla de pagos (Kapital Bank)
II. Las copias de los documentos deberan ser cotejadas contra

- Pagaré (Kapital Bank) sus originales.

- Contrato (Kapital Bank) IIl. Los datos y documentos deberdn ser actualizados al afio
siguiente de la fecha de referencia.

IV. Podra recibir uno o mas productos con el uso de esta
solicitud, sin embargo, el &rea de analisis podra solicitar mas
informacion para una nueva valoracién de crédito.

EL SOLICITANTE

Denominacion o razén social

Nombre y firma del Representante Legal

Conforme a las politicas y procedimientos establecidos en la entidad, se hace constar que la informacion se obtuvo mediante entrevista personal con
el ejecutivo y/o visita al domicilio del cliente cuyos datos generales se asientan en la presente y se valida que el domicilio corresponde al manifestado.
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