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FORMATO DE SOLICITUD DE CRÉDITO PyME
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DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

DOMICILIO

1. APELLIDO PATERNO

1. CALLE

1. EMPRESA

3. ACTIVIDAD PRINCIPAL

5. RFC CON HOMOCLAVE

7. NO. EXTERIOR

9. COLONIA

11. MUNICIPIO

13. ESTADO

2. TELÉFONO

4. GIRO COMERCIAL

6. CALLE

8. NO. INTERIOR

10. CÓDIGO POSTAL

12. CIUDAD

14. PAÍS

DATOS ECONÓMICOS Y LABORALES DEL SOLICITANTE

4. COLONIA

6. MUNICIPIO

8. ESTADO

10. ARRAIGO EN DOMICILIO

9. PAÍS

7. CIUDAD

5. CÓDIGO POSTAL

2. NO. EXTERIOR 3. NO. INTERIOR

2. APELLIDO MATERNO

3. PRIMER NOMBRE

5. GÉNERO 6. FECHA DE NACIMIENTO

7. LUGAR DE NACIMIENTO

9. PAÍS

11. CURP

13. ESTADO CIVIL

15. TELÉFONO FIJO 16. CELULAR

14. CORREO ELECTRÓNICO

12. RCF CON HOMOCLAVE

10. NACIONALIDAD

8. ESTADO

4. SEGUNDO NOMBRE

/ /

18. JEFE INMEDIATO

20. PROMEDIO GASTOS MENSUALES

22. DEPENDIENTES ECONÓMICOS

21. PROMEDIO MENSUAL DISPONIBLE

19. OTROS INGRESOS

REFERENCIAS PERSONALES

15. PUESTO

1. NOMBRE 2. TELÉFONO (FIJO O CELULAR)

3. DOMICILIO

4. NOMBRE 5. TELÉFONO (FIJO O CELULAR)

6. DOMICILIO

16. ANTIGÜEDAD LABORAL 17. SUELDO MENSUAL

Por este conducto autorizo expresamente a FINANCIERA RECREA SA DE CV SOFOM ENR, para que por conducto 
de sus funcionarios facultados lleve a cabo Investigaciones, sobre mi comportamiento Crediticio en las Sociedades 
de Información Crediticia que estime conveniente. Así mismo, declaro que conozco la naturaleza y alcance de la 
información que se solicitará, del uso que hará FINANCIERA RECREA SA DE CV SOFOM ENR, de tal información y 
de que ésta podrá realizar consultas periódicas de mi historial crediticio, consintiendo que esta autorización se 
encuentre vigente por un período de 3 años contados a partir de la fecha de su expedición y en todo caso durante 
el tiempo que mantengamos relación jurídica.

AUTORIZACIÓN PARA SOLICITAR REPORTES DE CRÉDITO

Firma

FECHA PLAZO/ /

PROMOTORMONTO SOLICITADO
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Por este conducto manifiesto(amos) que en el presente contrato no existe error, dolo, mala fe, o vicio alguno del consentimiento y bajo 
protesta de decir verdad, manifiesto(amos) y hago(hacemos) constar que la presente información es correcta, asumiendo la absoluta 

responsabilidad de su contenido, para los efectos legales a que haya lugar. De la misma forma, manifiesto(amos) que no 
represento(amos) ni actúo(amos) en nombre ni en beneficio de terceros no declarados en la presente solicitud.

FIRMA DEL SOLICITANTE

FINACIERA RECREA SA DE CV SOFOM ENR
FORMATO DE SOLICITUD DE ARRENDAMIENTO

(PERSONA FÍSICA / PERSONA FÍSICA CON ACTIVIDAD EMPRESARIAL)

FIRMA DEL SOLICITANTE

DATOS COMPLEMENTARIOS

SI NO

¿Usted o algún familiar suyo de hasta segundo grado de consanguinidad o afinidad (cónyuge, padre, madre, hijos, hermanos, abuelos, 
tíos, primos, cuñados, suegros o yernos/nueras), está desempeñando actualmente o ha desempeñado funciones públicas destacadas en 
el territorio nacional o en el extranjero (incluyendo puestos en gobiernos federales, estatales, municipales, funciones gubernamentales o 
judiciales, en partidos políticos, militares de alta jerarquía, altos ejecutivos de empresas estatales, etc.)? ¿Quién?

Principal fuente de ingresos

Monto de operación (estimado mensual)

Frecuencia transaccional (estimado mensual)

Número de operaciones (estimado mensual)

Destino del Crédito

En caso positivo, especificar abajo el nombre de la persona física o moral y llenar el “Formato de identificación de Propietarios Reales”.

En caso de utilizar dinero en efectivo, favor de especificar motivos y monto estimado mensual.

En caso positivo, especificar abajo el nombre de la persona física o moral y llenar el “Formato de identificación de Proveedores de Recursos”.

*Este formato será evidencia de la entrevista personal a la que se refiere la 7ª. De las Disposiciones de Carácter General
del Art. 85 bis de la LGOAAC

¿Algún tercero obtendrá los beneficios de las operaciones realizadas con la SOFOM ENR  y ejerza los derechos de uso, aprovechamiento
o disposición de los recursos operados, siendo el verdadero propietario de los mismos?

SIBAJA MEDIA ALTA NO

SI NO

¿Algún tercero aportará regularmente recursos para el cumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato que se establezca con
la SOFOM ENR, sin ser el titular de dicho contrato ni obtener los beneficios económicos derivados del mismo?

SI NO

Realizará pagos en efectivo

NOMBRE COMPLETO PARENTESCO PUESTO

PRINCIPALES FUNCIONES

DEPENDENCIA PERIODO DE EJERCICIO

En caso positivo, favor de llenar los campos siguientes:

Firma

Nombre del Cliente:

Fecha de Consulta:

Folio de Consulta:

Estoy consciente y acepto que este documento quede bajo propiedad de FINANCIERA RECREA SA 
DE CV SOFOM ENR para efectos de control y cumplimiento del artículo 28 de la Ley para Regular a 
Las Sociedades de Información Crediticia.  

AUTORIZACIÓN PARA SOLICITAR REPORTES DE CRÉDITO


