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I. Datos Generales del solicitante

Nombre:

Nombre completo del conyuge:

Domicilio de residencia (incluir ciudad o pais):

¢(Hay parentesco entre el solicitante y el vendedor de la garantia?

II. Fuente de ingresos como asalariado por empleo - datos del empleo actual

Nombre de la empresa, dependencia o entidad:

Giro o actividad:

Domicilio:

Cargo:

Antigtuedad:

Ingreso mensual bruto:

Otros ingresos (especificar tipo de ingreso adicional):

Nombre de la empresa, dependencia o entidad anterior (de ser necesario):

Giro o actividad:

Domicilio:

Cargo:

Antigliiedad:

Ingreso mensual bruto:

Otros ingresos (especificar tipo de ingreso adicional):
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III. Fuente de ingresos por negocio propio o como socio de empresa

Nombre comercial del negocio:

Giro o actividad:

Domicilio:

Teléfono:

Pagina Web (Se debera verificar que la informacion proporcionada por el cliente coincida con la que
aparezca en la pagina Web):

Cargo:

Tiempo que ha operado el negocio:

Numero de empleados:

Ingreso mensual neto aproximado:

¢/Quiénes son los principales propietarios del negocio? (Incluir % de participacion accionaria):

;/Quiénes son los principales clientes del negocio?

¢Esta el domicilio del negocio o su operacion en un pais o territorio con régimen fiscal preferente
(paraiso fiscal)? No Si Especifique
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V. Otras fuentes de ingresos (especificar ingreso neto mensual en cada caso)

Venta de negocios o propiedades:

Ahorros personales:

Beneficios de seguros:

Herencia:

Apuestas y/o ganancias en juegos o sorteos:

Arrendamiento de bienes

Inversiones:

Obsequios:

Beneficios de pensiones:

Adjudicaciones judiciales:

Acuerdos legales:

Acuerdos de divorcio:

Beneficios por incapacidad:

Beneficios gubernamentales:

Beneficios derivados de fideicomisos:

Otros:

¢El cliente, sunegocio, o la sociedad o asociacion en que participa como socio o asociado, mantiene
relaciones comerciales con alguna dependencia o entidad gubernamental, nacional o extranjera?

No O Si O Especifique

Grupo Financiero Ve por Mas. Paseo de la Reforma No. 243, piso 21, Col. Cuauhtémoc, C.P. 06500, Ciudad de México. Teléfonos: 55 11 02 1800, del interior sin costo 800 837 6762.
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V. Seccion de evaluacion posterior a la visita ocular

:Senotd alguna incongruencia con la informacion proporcionada por el cliente?

¢Laempresa esta claramente establecida?

En su opiniodn, jel nivel de ingresos del solicitante es congruente con el giro, tamano v caracteristicas
de la empresa?

Aplica para asalariados: ;El solicitante es conocido en la empresa y es contactable?

Aplica para independientes: ;La empresa es reconocida localmente y se encuentra formalmente
constituida?

¢De qué manera se verificaron los comprobantes de ingresos?

¢Se verifico la apariencia fisica del cliente y concuerda con la fotografia de la identificacion?

¢La salud del cliente es congruente con lo declarado en el Consentimiento de asegurabilidad del Seguro
de Vida?

Destino del crédito: ;Qué uso le piensa dar a la garantia?

Nombre completo
Nombre y firma del responsable de la entrevista

Grupo Financiero Ve por Mas. Paseo de la Reforma No. 243, piso 21, Col. Cuauhtémoc, C.P. 06500, Ciudad de México. Teléfonos: 55 11 02 1800, del interior sin costo 800 837 6762.
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