
Crédito Prendario
        Arrendamiento

   Fecha    Tipo de Trámite   Folio    Agencia    Vendedor

   Nacionalidad    RFC (Con Homoclave)   Nombre(s), Primer Apellido, Segundo Apellido
I. DATOS PERSONALES DEL TITULAR

   Domicilio Particular (Calle y Número)    Colonia    Código Postal

   Municipio y Entidad Federativa o Delegación    Teléfono Casa 1    Teléfono Casa 2    Teléfono Celular    Correo Electrónico

   Domicilio Particular Actual
      Otro:   Propia        Propia Pagando     Renta        Padres

   Años de Residencia en el Domicilio Particular
 Actual:  Anterior:

   Sexo
Masculino

   Femenino
Soltero

   Viudo

   Estado Civil
   Casado
   Divorciado

Separado
Unión Libre

       Bienes Separados
       Bienes Mancomunados

   Régimen Matrimonial    Dependientes Económicos (aunque no vivan con usted)

   Nacionalidad    RFC   Nombre(s), Primer Apellido, Segundo Apellido del Cónyuge

   Grado Máximo de estudios
    Primaria       Secundaria Preparatoria        Técnica

   Tipo de Institución
Pública Privada

II. INFORMACIÓN ECONÓMICA DEL TITULAR
Nombre de la Empresa o Negocio en que Labora

Años Laborando

   Tipo de Empleo   Actividad Específica en el Empleo

Teléfono Oficina 1Nombre Completo del Jefe Inmediato Extensión

Domicilio Laboral (Calle y Número, Colonia, Código Postal, Municipio y Entidad Federativa o
Delegación)

Teléfono Oficina 2 Correo Electrónico

   Ingresos Mensuales Brutos    Gasto en Manutención   Ingresos Mensuales Netos    Gasto Mensual en Renta

IV. REFERENCIAS PERSONALES
   Nombre Completo    Teléfono 2   Relación    Teléfono 1    Celular    Correo Electrónico

V. DATOS DEL FINANCIAMIENTO Y DEL VEHÍCULO
   Nombre o Versión   Marca   Destino del Crédito    Modelo (Año)

         Anual         Multianual    Contado      Financiado

  Nuevo        Seminuevo

   Valor de Factura Nuevo    Valor de Compra Seminuevo    Enganche

   Esquema de Anualidades
Si                NoX

   Plazo   Importe Solicitado Seguro de Daños  Forma de Pago del Seguro

VI. AVAL(ES) Y FIADOR SOLIDARIO
   Nacionalidad    RFC (Con Homoclave)   Nombre(s), Primer Apellido, Segundo Apellido

   Domicilio Particular (Calle y Número)    Colonia    Código Postal

   Municipio y Entidad Federativa o Delegación    Teléfono 1    Teléfono 2    Teléfono Celular    Correo Electrónico

Ingresos

 03

III. INFORMACIÓN ECONÓMICA DEL CÓNYUGE
Nombre de la Empresa o Negocio en que Labora

Años Laborando

   Tipo de Empleo   Actividad Específica en el Empleo

CelularNombre Completo del Jefe Inmediato Extensión

Domicilio Laboral (Calle y Número, Colonia, Código Postal, Municipio y Entidad Federativa o
Delegación)

Teléfono Oficina Correo Electrónico

   Ingresos Mensuales Brutos    Gasto en Manutención   Ingresos Mensuales Netos    Gasto Mensual en Renta
Empleado de Planta Empresario Empleado Temporal

Datos de inscripción en el RECA de CONDUSEF 13519-139-042841 

Arrendadora Afirme, S.A. de C.V., SOFOM ER, Afirme Grupo Financiero.

AUTOPLAZO | SOLICITUD

Profesional Posgrado



VIII. DOCUMENTACIÓN QUE DEBERÁ ACOMPAÑAR A LA SOLICITUD
PERSONAS FÍSICAS ASALARIADAS:

• Copia de identificación oficial vigente, IFE o pasaporte. En el caso de extranjeros
se solicita copia de identificación oficial vigente y formato FM2.
• Copia de CURP.
• Comprobante de domicilio particular (agua, luz, gas, teléfono) no mayor a tres
meses.
• Comprobante de ingresos (últimos 2 meses de recibos de nómina o últimos 3
estados de cuenta de nómina).
• Acta de matrimonio (en caso de que se comprueben ingresos

PERSONAS FÍSICAS CON ACTIVIDAD EMPRESARIAL:

• Copia de identificación oficial vigente, IFE o pasaporte.
• Copia de CURP.
• Comprobante de domicilio particular (agua, luz, gas, teléfono) no mayor a
tres meses.
• Comprobante de ingresos (últimos 3 estados de cuenta de cheques).
• Copia del alta del Registro Federal de Contribuyentes (RFC) y alta ante la
Secretaría de Hacienda y Crédito Público (SHCP) vigentes.

POR ESTE MEDIO AUTORIZO EXPRESAMENTE A BANCA AFIRME, S.A. INSTITUCIÓN DE BANCA MÚLTIPLE Y/O ARRENDADORA AFIRME, S.A. DE C.V.,
SOCIEDAD FINANCIERA DE OBJETO MÚLTIPLE, ENTIDAD REGULADA Y/O FACTORAJE AFIRME, S.A. DE C.V., SOCIEDAD FINANCIERA DE OBJETO
MÚLTIPLE, ENTIDAD REGULADA Y/O ALMACENADORA AFIRME, S.A. DE C.V., ORGANIZACIÓN AUXILIAR DE CRÉDITO, TODAS INTEGRANTES DE
AFIRME GRUPO FINANCIERO, PARA QUE POR CONDUCTO DE SUS RESPECTIVOS FUNCIONARIOS Y/O EMPLEADOS AUTORIZADOS Y PARA USO DE
LA ENTIDAD QUE CORRESPONDA, SOLICITE(N) Y OBTENGA(N) DE LA SOCIEDAD Y/O SOCIEDADES DE INFORMACIÓN CREDITICIA QUE
CONSIDERE(N) CONVENIENTE, LOS INFORMES Y/O REPORTES DE HISTORIAL CREDITICIO NECESARIOS SOBRE LAS OPERACIONES CREDITICIAS Y
OTRAS DE NATURALEZA ANÁLOGA EN LAS QUE EL SUSCRITO HAYA INTERVENIDO Y/O ESTÉ INTERVINIENDO, ASÍ COMO PARA QUE REALICE(N)
INTERCAMBIO DE INFORMACIÓN CON LAS YA CITADAS SOCIEDADES DE INFORMACIÓN CREDITICIA. ASIMISMO, DECLARO QUE CONOZCO LA
NATURALEZA Y ALCANCE DE LA INFORMACIÓN QUE SE SOLICITARÁ, DEL USO QUE SE HARÁ DE TAL INFORMACIÓN, ASÍ COMO DE LAS CONSULTAS
PERIÓDICAS QUE BANCA AFIRME, S.A., INSTITUCIÓN DE BANCA MÚLTIPLE, AFIRME GRUPO FINANCIERO REALIZARÁ EN SU NOMBRE O EL DE
CUALQUIERA DE SUS FILIALES Ó SUBSIDIARIAS, CONSINTIENDO QUE ESTA AUTORIZACIÓN SE ENCUENTRE VIGENTE POR UN PERÍODO DE 3 AÑOS
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICIÓN Y EN EL ENTENDIDO DE QUE PERMANECERÁ VIGENTE MIENTRAS EXISTA RELACIÓN
JURÍDICA CON EL SUSCRITO, AÚN TRANSCURRIDOS DICHOS 3 AÑOS. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTÍCULO 28 DE
LA LEY PARA REGULAR SOCIEDADES DE INFORMACIÓN CREDITICIA. ESTOY CONSCIENTE Y ACEPTO QUE ESTE DOCUMENTO QUEDE BAJO
PROPIEDAD DE BANCA AFIRME, S.A., INSTITUCIÓN DE BANCA MULTIPLE, AFIRME GRUPO FINANCIERO Y/O CUALQUIERA DE LAS ENTIDADES ANTES
MENCIONADAS PARA EFECTOS DE CONTROL Y CUMPLIMIENTO DEL ARTÍCULO 28 DE LA LEY PARA REGULAR LAS SOCIEDADES DE INFORMACIÓN
CREDITICIA.

AUTORIZACIÓN PARA TRÁMITE Y CONSULTA DE REPORTE DE HISTORIAL CREDITICIO ORDINARIO

FIRMA(S) DEL SOLICITANTE Y SU CÓNYUGE FIRMA(S) DE FIADOR(ES) SOLIDARIO(S) Y AVAL(ES)

1. El Solicitante está de acuerdo en cubrir todos los gastos que se generen o lleguen a generarse por la contratación del Arrendamiento o Crédito solicitado, y de
contar con un seguro de vida sobre el saldo insoluto del financiamiento durante su vigencia.
2. El solicitante y/o Avalista(s) y/o Fiador(es) Solidario(s) y/u Obligado(s) Solidario(s) se obligan a proporcionar a Afirme Grupo Financiero o cualquiera de sus
filiales o subsidiarias cualquier tipo de información o documentación que sea requerida.
3. Esta solicitud será sometida al órgano facultado para su análisis y en su caso, aprobación, sujeta a investigación y a la entrega de los documentos requeridos.
4. La recepción de esta solicitud no constituye ninguna obligación para Arrendadora Afirme, S.A de C.V. SOFOM ER Afirme Grupo Financiero, de otorgar ningún
servicio o financiamiento.
5. El Solicitante y/o Avalista(s) y/o Fiador(es) Solidario(s) y/u Obligado(s) Solidario(s) están enterados de los delitos en que incurrirán al presentar documentación
inexacta o falsa con el objeto de obtener un Crédito o Financiamiento. Lo anterior de conformidad con el artículo 98 de la Ley de Organizaciones Auxiliares del
Crédito.

FIRMA(S) DEL SOLICITANTE Y SU CÓNYUGE FIRMA(S) DE FIADOR(ES) SOLIDARIO(S) Y AVAL(ES)

AVISO DE PRIVACIDAD

VII. CUESTIONARIO
¿Padece o ha padecido durante los últimos dos años alguna de las siguientes enfermendades: Corazón, diabetes, SIDA, tumores, cáncer, o
enfermedades pulmonares?, ya que si este es su caso, no podrá obtener este seguro:

Nota: En caso de desarrollar cualquiera de las OCUPACIONES que a continuación se detallan NO PODRÁ CONTRATAR ESTE SEGURO: Personal
de Seguridad Pública o Privada, Policías, Tránsitos, Personal del Ejército, Armada, Fuerza Aérea, etc., todos ellos con o sin porte de arma, personas
en edades fuera de los límites de aceptación, jubilados, pensionados, cañeros, mineros, pilotos (profesionales de autos y avión), empleados cuya
ocupación requiera el manejo de químicos líquidos inflamables, Gasolina, Diesel, Rescatistas, Bomberos, Electricistas que se desarrollen como
linieros, en alta tensión o plataforma. ¿Desarrolla Usted alguna de las ocupaciones mencionadas?

Datos de inscripción en el RECA de CONDUSEF 13519-139-042841 

Arrendadora Afirme, S.A. de C.V., SOFOM ER, Afirme Grupo Financiero.

  SSSiSiSiSiii NNoo

  SSSiSiSiSiii NNoo

Dispositivo: Al equipo que permite acceder a la red mundial denominada 
Internet, el cual puede ser utilizado para realizar aperturas de cuenta, 
celebrar contratos, operaciones o solicitud de prestación de servicios no 
presenciales.
 Geolocalización: A las coordenadas geográficas de latitud y longitud en que 
se encuentre el Dispositivo.

    Titular: Persona física a quien corresponden los Datos Personales.



Datos de inscripción en el RECA de CONDUSEF 13519-139-042841 

Arrendadora Afirme, S.A. de C.V., SOFOM ER, Afirme Grupo Financiero.

Los Datos Personales correspondientes a terceras personas que sean 
proporcionados por el Titular para el cumplimiento de las finalidades previa-mente 
descritas, serán empleados por el Responsable de acuerdo a los términos 
establecidos, el Titular faculta al Responsable para allegarse de Datos 
Personales a través de Terceros que el propio Titular haya autorizado frente al 
Responsable en calidad de referencias; será responsabilidad del Titular 
informar a esos Terceros los Datos Personales que proporcionó y la finalidad, 
así como la existencia del presente Aviso, y los derechos a los que puede 
acceder el Tercero.

La autorización para el uso y transmisión de los Datos Personales 
correspondientes a menores de edad, personas en estado de interdicción y 
capacidades diferentes en términos de la ley, se obtendrá a través del 
consentimiento expreso que otorguen los padres y tutores legales, a través del 
presente Aviso, previa verificación de la identidad y capacidad legal de los 
mismos.



Consiento que mis Datos Personales Sensibles sean
transferidos de acuerdo al presente Aviso de Privacidad

Consiento que mis Datos Personales sean transferidos de
acuerdo al presente Aviso de Privacidad

Consiento que mis Datos Personales Sensibles sean tratados de
acuerdo al Aviso de Privacidad

Consiento que mis Datos Personales sean tratados de acuerdo
al presente Aviso de Privacidad

Consiento que mis Datos Personales Sensibles sean
transferidos de acuerdo al presente Aviso de Privacidad

Consiento que mis Datos Personales sean transferidos de
acuerdo al presente Aviso de Privacidad
Consiento que mis Datos Personales sean transferidos de
acuerdo al presente Aviso de Privacidad
Consiento que mis Datos Personales sean transferidos de
acuerdo al presente Aviso de Privacidad

 oNSiiSSi oNSiiSSi

FIRMA DEL FIRMA DEL
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