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Solicitud de Crédito para Persona Moral

1. Crédito Solicitado

2. Datos generales del solicitante persona moral

3. Datos del domicilio fiscal

GRUPO C PRIMERO SAPI DE CV, SOFOM ENR

Monto del crédito solicitado

Razón Social

¿Es la dirección fiscal igual a la dirección física actual del negocio?

Tipo de propiedad negocio / oficinas

Fecha constitución (día/mes/año)

RFC

Nacionalidad

FIEL

Nombre comercial de la empresa

Página web corporativa

Escritura pública

Frecuencia del pago deseado

Plazo del préstamo deseado
en meses (#pagos)  

Finalidad del préstamoMonto deseado pago (anualidad)

Tipo de sociedad

Pesos

Calle y número Colonia Municipio o delegación

Código postal PaísEntre calles

Estado

FamiliarRentadaFinanciamientoPropia

NoSí

OtrasResponsabilidad limitadaNombre colectivo

CooperativaComandita simple / AccionesAnónima / Promotora de inversión

ViviendaCapital de trabajo

RefaccionarioReestructuraIndefinidoPago de pasivos

ConsumoRemodelaciónAvíoAdquisición de inmueble

MensualQuincenalSemanal

Arrendamiento puroArrendamiento financieroCuenta corrienteSimple empresarial

Antigüedad en el domicilio
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4. Datos empresa / negocio

Objeto principal de la entidad Descripción detallada del objeto principal de la entidad

Giro de la empresa

5. Estructura jurídica personas morales
Apoderado legal, principales funcionarios y estrcutura accionaria

Nombre Apellido paterno Apellido materno Puesto

Nombre

— Principales accionistas 

— Funcionarios 

Apellido paterno Apellido materno % Participación

¿Alguno de los principales funcionarios o accionistas de la empresa ha ejercido o ejerce un cargo público?

En caso afirmativo, ¿Quién?

6. Datos del apoderado legal

Nombre(s) Apellido paterno Apellido materno Género

Teléfono casa Teléfono oficina Teléfono celular Otro

Número de empleados

Nombre contacto Correo electrónico

Tamaño de la 
empresa

MasculinoFemenino

NoSí

OtroGobiernoIndustrialServiciosComercio

Grande / más de 100 empleados

Mediana / hasta 100 empleados

Pequeña / hasta 20 empleados

Micro / hasta 10 empleados
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¿El apoderado legal de la empresa ha ejercido o ejerce un cargo público?

En caso afirmativo, indicar nombre del familiar y parentesco

RFC

¿Usted o algún familiar suyo de hasta segundo grado de consanguinidad o afinidad (cónyuge, padre, madre, hijos, hermanos, 
abuelos, tíos, primos, cuñados, suegros, yernos, etc.), desempeña 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 paraestatales, etc.)? 

CURP Fecha de nacimiento

7. Perfil transaccional

Naturaleza de las operaciones

Tipo de transacciones 

Depósitos y/o transferencias

$0.01 a 
$150,000.00

$150,000.01 a 
$500,000.00 >$500,000.01

Depósitos en efectivo

Otros:

Monto de las operaciones 
(estimación por mes, importe en pesos)

De acuerdo con las operaciones que generalmente realiza, indique la frecuencia y el monto estimado con que lleva a cabo los 
movimientos:

0-5 6-20 >20

Número de operaciones 
(estimación mensual)

8. Obligado solidario y garantías

Domicilio particular

Nombre(s) Apellido paterno Apellido materno Género

Calle y No.

Código postal TeléfonoTeléfono celular

Colonia Municipio o delegación

Estado

MasculinoFemenino

MixtasExtranjerasNacionales

NoSí

NoSí

Calle y No.

Domicilo particular 

Código postal TeléfonoTeléfono celular

Colonia

Escritura pública del poder

Municipio o delegación

Estado
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10. Envío de estado de cuenta

9. Declaraciones

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS RECURSOS CON LOS CUALES HE DE PAGAR LOS SERVICIOS 
O PRODUCTOS RECIBIDOS, ASÍ COMO LAS OBLIGACIONES CONTRAÍDAS, HAN SIDO OBTENIDOS O GENERADOS A 
TRAVÉS DE UNA FUENTE DE ORIGEN LÍCITO. EL DESTINO DE LOS SERVICIOS O PRODUCTOS ADQUIRIDOS SERÁ 

DEDICADO TAN SOLO A FINES PERMITIDOS POR LA LEY Y QUE NO SE ENCUENTRAN DENTRO DE LOS SUPUESTOS 
ESTABLECIDOS POR LOS ARTÍCULOS 139 Y 400 BIS DEL CÓDIGO PENAL FEDERAL.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE PARA EFECTOS DE LA REALIZACIÓN DE LAS OPERACIONES CON 
GRUPO C PRIMERO SAPI DE CV SOFOM ENR, LOS PROPIETARIOS REALES SON LOS SIGUIENTES:

Nombre y apellidos Firma Fecha

11. Entrevista con el solicitante

Para ser llenado por personal del GRUPO C PRIMERO SAPI DE CV SOFOM ENR

Forma parte integrante del contrato celebrado entre Grupo C Primero SAPI de CV SOFOM ENR y el cliente.

Fecha de la entrevista Nombre de ejecutivo comercial que realizó la entrevista

Firma ejecutivo comercial

Nombre Apellido paterno Apellido materno % Participación

Envío por correo electrónicoEnvío a domicilio

Descripción de garantía 1 Valor estimado garantía 1

Descripción de garantía 2 Valor estimado garantía 2

Tipo de garantía OtroTítulo de CréditoInmobiliariaPrendiaria

Actividad económica RFC Correo electrónico

GRUPO C PRIMERO SAPI DE CV SOFOM ENR


	propiedad: Off
	PAÍS 2: 
	CP: 
	ENTRE CALLE: 
	ESTADO: 
	MUNICIPIO: 
	COLONIA: 
	CALLE: 
	fiscal: Off
	sociedad: Off
	WEB: 
	FIEL: 
	RFC: 
	NOMBRE COMERCIAL EMPRESA: 
	NACIONALIDAD: 
	CONSTITUCION: 
	ESCRITURA PÚBLICA: 
	RAZÓN SOCIAL: 
	finalidad: Off
	01 frecuencia: Off
	PLAZO PRESTAMO: 
	MONTO DESEADO: 
	MONTO DEL CREDITO: 
	credit type: Off
	ANTIGÜEDAD DOM: 
	genero ap: Off
	AP: 
	 MATERNO: 
	 PATERNO: 
	 NOMBRE: 
	 NACIMIENTO: 
	 CURP: 
	 RFC: 
	 PODER: 
	 TEL: 
	 CEL: 
	 CP: 
	 ESTADO: 
	 MUNICIPIO: 
	 COLONIA: 
	 CALLE: 

	QUIEN?: 
	politico1: Off
	EST: 
	604: 
	603: 
	602: 
	601: 
	504: 
	503: 
	502: 
	501: 
	404: 
	403: 
	402: 
	401: 
	304: 
	303: 
	302: 
	301: 
	204: 
	203: 
	202: 
	201: 
	104: 
	103: 
	102: 
	101: 

	08 giro: Off
	DESCRIPCIÓN EMPRESA: 
	OBJETO ENTIDAD: 
	NUMERO EMPLEADOS: 
	tamaño: Off
	TEL OTRO: 
	CEL: 
	TEL OF: 
	TEL CASA: 
	EMAIL 2: 
	NOMBRE CONTACTO: 
	OBL TEL: 
	OBL CEL: 
	OBL CP: 
	OBL ESTADO: 
	OBL MUNICIPIO: 
	OBL COLONIA: 
	OBL CALLE: 
	generoobligado: Off
	OBL MATERNO: 
	OBL PATERNO: 
	OBL NOMBRE: 
	T OTRO: 
	op f3: Off
	op f2: Off
	op f1: Off
	op e3: Off
	op e2: Off
	op e1: Off
	op d3: Off
	op d2: Off
	op d1: Off
	op c3: Off
	op c2: Off
	op c1: Off
	op b3: Off
	op b2: Off
	op b1: Off
	op a3: Off
	op a2: Off
	op a1: Off
	mixtas: Off
	extranjeras: Off
	nacionales: Off
	POLITICO NOMBRE: 
	politico2: Off
	apoderado: Off
	ENTREVISTA NOMBRE 1: 
	ENTREVISTA F: 
	estadocuenta: Off
	DUEÑO 304: 
	DUEÑO 303: 
	DUEÑO 302: 
	DUEÑO 301: 
	DUEÑO 204: 
	DUEÑO 203: 
	DUEÑO 202: 
	DUEÑO 201: 
	DUEÑO 104: 
	DUEÑO 103: 
	DUEÑO 102: 
	DUEÑO 101: 
	DECLARA FECHA: 
	DECLARA NOMBRE: 
	GARANTIA MONTO 2: 
	GARANTIA DESC2: 
	GARANTIA MONTO 1: 
	GARANTIA DESC: 
	1: 

	garantia: Off
	OBL EMAIL: 
	OBL RFC: 
	OBL ACTIVIDAD: 


