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Viena No. 5 1er. Piso, Col. Juárez,  C.P. 06600,
México, D. F.  Tel. 5705-2618    Fax 5705-7042

promocion@avalmex.com.mx
SOLICITUD DE FINANCIAMIENTO PERSONAS FÍSICAS
	CURP: 
	

	
	

	DATOS DEL SOLICITANTE
	R.F.C.:
	

	Apellido Paterno                                            Apellido Materno                                  Nombre (s)

              

	DOMICILIO PARTICULAR       (Calle y Número)



	COLONIA


	ESTADO  O  ENTIDAD FEDERATIVA


	CIUDAD  O  POBLACIÓN



	DELEGACION  O  MUNICIPIO


	CODIGO POSTAL


	NACIONALIDAD


	TELEFONO



	LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO


	ESTADO CIVIL


	REGIMEN DE MATRIMONIO

Sociedad Conyugal         Separación de Bienes    
	DEPENDIENTES

No.    

	NOMBRE DEL CONYUGE        Apellido Paterno                      Apellido Materno                               Nombre (s)






	HABITA EN CASA           Propia Pagada                  Propia Pagándola                 De Familiares                 Rentada      
         Mensualidad $                         Monto $                           Hipoteca a favor de:


	TRABAJO ACTUAL DEL SOLICITANTE
	Correo Electrónico:
	

	NOMBRE DE LA EMPRESA


	DEPARTAMENTO


	PUESTO QUE OCUPA



	DOMICILIO PARTICULAR       (Calle y Número)



	COLONIA


	ESTADO  O  ENTIDAD FEDERATIVA


	CIUDAD  O  POBLACIÓN



	DELEGACION  O  MUNICIPIO


	CODIGO POSTAL


	TELEFONO



	NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO


	ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA

               Años              Meses
	SUELDO MENSUAL




FINANCIAMIENTO SOLICITADO

Arrendamiento (  )          

 Crédito(  )
	DESCRIPCION DEL EQUIPO


	PROVEEDOR



	VALOR DEL EQUIPO (CON IVA)


	PLAZO SOLICITADO


	NUEVO (  )

USADO (  )
	MONTO SOLICITADO 



	LUGAR DONDE ESTARA UBICADO EL EQUIPO



	

	CURP:   
	

	
	

	DATOS GENERALES DEL AVAL
	R.F.C.:   
	

	Apellido Paterno                                            Apellido Materno                                  Nombre (s)



	DOMICILIO PARTICULAR       (Calle y Número)



	COLONIA


	ESTADO


	DELEGACION / MUNICIPIO


	CODIGO POSTAL



	ESTADO CIVIL

	REGIMEN DE MATRIMONIO
Sociedad Conyugal         Separación de Bienes        
	NACIONALIDAD


	TELEFONO



	LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO


	DEPENDIENTES

No.

	NOMBRE DEL CONYUGE:              Apellido Paterno                      Apellido Materno                                  Nombre (s)



	HABITA EN CASA        Propia Pagada                Propia Pagándola                  De Familiares                      Rentada      
                 Mensualidad $                         Monto $                                       Hipoteca a favor de:


	TRABAJO ACTUAL DEL AVAL U OCUPACIÓN
	Correo Electrónico:
	

	NOMBRE DE LA EMPRESA


	DEPARTAMENTO O AREA


	PUESTO QUE OCUPA



	DOMICILIO                (Calle  y  Número)



	COLONIA


	ESTADO  O  ENTIDAD FEDERATIVA


	CIUDAD  O  POBLACIÓN



	DELEGACION  O  MUNICIPIO


	CODIGO POSTAL


	TELEFONO



	NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO


	ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA

               Años               Meses
	SUELDO MENSUAL

$


	DOCUMENTACIÓN QUE DEBERÁ ANEXAR A SOLICITUD

 Identificación con fotografía y firma (Credencial de Elector o Pasaporte vigente).

 Copia de CURP y/o Cédula de Identificación Fiscal RFC

 Comprobante de domicilio (Recibo de Luz, Teléfono o Predial) con antigüedad no mayor a 3 meses.

 Recibos de nómina o comprobantes de ingresos (tres últimos meses).

 Persona con Actividad Empresarial Declaraciones de los dos últimos ejercicios.

 Original de Pasaporte y FM3 (Aplica solo a extranjeros)
	
	EN CASO DE EXISTIR AVAL DEBERA DE ANEXARSE

 Identificación con fotografía y firma (Credencial de Elector o Pasaporte vigente).

 Comprobante de domicilio (Recibo de Luz, Teléfono o Predial) con antigüedad no mayor a 3 meses.

 Recibos de nómina o comprobantes de ingresos, tres últimos meses.

 Copia de Acta de Matrimonio

 Original de Pasaporte y FM3 (Aplica solo a extranjeros)


Quedamos enterados que VALMEX  no contraerá la obligación de otorgarnos el financiamiento requerido, ni asume responsabilidad alguna por el hecho de aceptar esta solicitud para su estudio, la cual quedara en poder de VALMEX, tanto si es aprobada o rechazada y autorizamos a Valmex Soluciones Financieras, S.A. de C.V., SOFOM E.N.R. para que lleve a cabo investigaciones, sobre nuestro comportamiento crediticio en las Sociedades de Información Crediticia que estime convenientes.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN LA PRESENTE SOLICITUD CORRESPONDEN A LA REALIDAD.

México, D.F. a 18 de mayo del 2009.

	
	
	

	Nombre y Firma del Solicitante
	
	Nombre y Firma del Aval


	PARA USO EXCLUSIVO DE VALMEX SOLUCIONES FINANCIERAS, S.A. DE C.V., SOFOM, E.N.R.

	Por mi propio derecho y en mi calidad de Promotor de Valmex Soluciones Financieras, S.A de C.V..SOFOM, E.N.R., hago constar que tuve a la vista los originales de la identificación y comprobante de domicilio del solicitante y aval(es), y de los cuales se anexa copia simple a la presente solicitud.   Lo anterior, de conformidad a la resolución por la que se expiden las disposiciones de carácter general al que se refiere el Art. 95 Bis de la Ley General de Organizaciones y Actividades Auxiliares del Crédito aplicables a las Sociedades Financieras de Objeto Múltiple, emitidas por la Secretaría de Hacienda y Crédito Público y de conformidad al Manual de Procedimientos emitido para tal efecto por Valmex Soluciones Financieras, S.A. de C.V., SOFOM, E.N.R.

_______________________________________

  Nombre y Firma del Promotor
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Viena No. 5 1er. Piso, Col. Juárez,  C.P. 06600

México, D. F.  Tel. 5705-2618    Fax 5705-7042

Autorización para solicitar Reportes de Crédito

 Personas Físicas / Personas Morales 
Por este medio autorizo expresamente a Valmex Soluciones Financieras, S.A. de C.V., SOFOM, E.N.R. para que por conducto de sus funcionarios facultados lleve a cabo investigaciones, sobre mi comportamiento crediticio o el de la Empresa que represento en Trans Union de México, S.A. SIC y/o Dun & Bradstreet, S.A. SIC.

Asimismo, declaro que conozco la naturaleza y alcance de las sociedades de información crediticia y de la información contenida en los reportes de crédito y reporte de crédito especial; así como de la información que se solicitará y del uso que Valmex Soluciones Financieras, S.A. de C.V., SOFOM, E.N.R. hará de tal información y de que ésta podrá realizar consultas periódicas sobre mi historial o el de la empresa que represento, consintiendo que esta autorización se encuentre vigente por un período de 3 años contados a partir de su expedición y en todo caso, durante el tiempo que se mantenga la relación jurídica.  
En caso de que la solicitante sea una Persona Moral, declaro bajo protesta de decir verdad Ser Representante Legal de la Empresa mencionada en esta autorización; manifestando que a la fecha de firma de la presente autorización los poderes no me han sido revocados, limitados, ni modificados en forma alguna. 

	Persona Física:
	
	P. F. con Act. Empresarial:
	
	Persona Moral:
	

	Nombre del Solicitante:
	

	Nombre del 

Representante Legal:
	

	R.F.C.:
	
	CURP:
	

	
	
	
	

	Domicilio:
	(Calle y Número)



	
	(Colonia)



	
	(Delegación o Municipio)


	
	(Código Postal)



	
	(Estado)


	
	(Teléfono)



	Lugar y fecha de Autorización:
	


Estoy consciente y acepto que este documento quede bajo custodia de Valmex Soluciones Financieras, S.A. de C.V., SOFOM, E.N.R. y/o la Sociedad de Información Crediticia consultada para efectos de control y cumplimiento del Artículo 28 de la Ley para Regular a Las Sociedades de Información Crediticia; mismo que señala que las Sociedades sólo podrán proporcionar información a un Usuario, cuando éste cuente con la autorización expresa del Cliente mediante su firma autógrafa.

	

	

	Nombre y Firma de PF, PFAE ó Representante Legal de la empresa


Para uso exclusivo de Valmex Soluciones Financieras, S.A. de C.V., SOFOM, E.N.R.
	Fecha de Consulta:
	
	Folio de Consulta BC:
	

	
	

	            Funcionario que recaba la autorización:
	ALEJANDRO GARCIA UGALDE


Importante: Este formato debe ser llenado individualmente, para una sola persona física ó para una sola empresa. En caso de requerir el Historial crediticio del representante legal, accionista o aval, favor de llenar un formato adicional.
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Viena No. 5 1er. Piso, Col. Juárez,  C.P. 06600,
México, D. F.  Tel. 5705-2618    Fax 5705-7042

promocion@avalmex.com.mx
HOJA DE DATOS GENERALES PERSONAS FÍSICAS
Generales de Solicitante

	Nombre(s), apellido paterno y apellido materno


	RFC



	Lugar y fecha de nacimiento


	Nacionalidad


	FM 2 Núm.



	Domicilio  (Calle, Número Exterior e Interior, etc.)



	Delegación o Municipio


	Colonia


	Código Postal



	Ciudad o Población


	Estado o Entidad Federativa



	Ocupación


	Estado civil


	Si es casado, señalar régimen




En caso de ser Extranjero deberá de proporcionar lo siguiente:
Datos de su domicilio particular en el extranjero:

	

	


Por que desea celebrar la operación en territorio Mexicano:

	

	


Generales del(los) aval(es)

	Nombre(s), apellido paterno y apellido materno


	RFC



	Lugar y fecha de nacimiento


	Nacionalidad


	FM 2 Núm.



	Domicilio  (Calle, Número Exterior e Interior, etc.)



	Delegación o Municipio


	Colonia


	Código Postal



	Ciudad o Población


	Estado o Entidad Federativa



	Ocupación


	Estado civil


	Si es casado, señalar régimen




	Nombre(s), apellido paterno y apellido materno


	RFC



	Lugar y fecha de nacimiento


	Nacionalidad


	FM 2 Núm.



	Domicilio  (Calle, Número Exterior e Interior, etc.)



	Delegación o Municipio


	Colonia


	Código Postal



	Ciudad o Población


	Estado o Entidad Federativa



	Ocupación


	Estado civil


	Si es casado, señalar régimen




México, D. F. a      de        del 200_.

AUTORIZACION DE DESCUENTO POR NOMINA

	


(Nombre completo del empleado)

	


(Nombre de la Empresa)

	


(Nombre encargado de Recursos Humanos)
P R E S E N T E 

Estimados Señores:

Por medio de la presente, me permito informarles que en lo personal y de acuerdo al programa de arrendamiento automotriz denominado PLAN POR TI, estoy tramitando ante Valmex Soluciones Financieras, S. A. de C. V., SOFOM, E.N.R. la autorización respectiva para la adquisición de un automóvil.

Por lo anterior y de ser aprobada mi solicitud, me obligaré con Valmex Soluciones Financieras, S.A. de C.V., SOFOM, E.N.R. a pagar oportunamente las rentas que se estipulen en el contrato de arrendamiento. Para dicho efecto hemos convenido que los pagos de las rentas se realicen mediante descuento directo de nómina, es decir, que se me descuente del monto de mis percepciones después de impuestos, dicha cantidad.

Por lo que, de no existir inconveniente para Ustedes, desde este momento les autorizo expresamente a que realicen el descuento correspondiente bajo este concepto extra laboral, ya que conviene a mis intereses y no afecta de modo alguno nuestra relación laboral.

A t e n t a m e n t e 

	

	Nombre:

	Puesto:


(IMPRIMIR EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA)

México, D. F. a      de        del 200_.

CARTA  PRESENTACIÓN  DE  LA  EMPRESA

	


 (Razón Social)

Lic. Pablo A. León de la Barra R.

Director General

Valmex Soluciones Financieras, S.A. de C.V., SOFOM, E.N.R.
P R E S E N T E 

Estimado Lic. León de la Barra:

De conformidad con las condiciones convenidas en el programa de arrendamiento automotriz denominado PLAN POR TI, para funcionarios de esta empresa, les solicitamos autorizar al Sr._______________________________________, quien está interesado en ingresar a dicho programa.

Para tal efecto, a continuación informamos a ustedes los siguientes datos del interesado:

	Nombre completo:
	

	Domicilio particular:
	

	Estado Civil:
	

	Régimen conyugal:
	

	Antigüedad en la Empresa:
	

	Antigüedad en el Grupo:
	

	Puesto actual:
	

	Sueldo nominal actual:
	

	Número de Empleado:
	


A t e n t a m e n t e 

	


Responsable de Recursos Humanos

	Nombre:

	Puesto:


