A MAS LEASING, S.A. DE C.V.

. Solicitud de Crédito
Persona Moral

Arrendamiento Puro Fecha:

|. DATOS GENERALES

Denominacién o Razén Social:

Actividad, Objeto Social 6 Giro del Negocio: R.F.C. con Homoclave:

Si su actividad se encuentra catalogada como una actividad vulnerable, favor de llenar el
SELECCIONE SU ACTIVIDAD VULNERABLE

"Anexo 4".

Nacionalidad: Pais y Entidad Federativa: Inicio de Operaciones Fecha de Constitucion:

Dia Mes Afo Dia Mes

Escritura Num.: Nombre Notario y Nim. Notaria: Fecha de Escritura:

Num. Inscripcion RPP Libro Tomo Seccion Ciudad

Domicilio Fiscal:

[ | 1
alle y NUm. Colonia.

Delegacion / Municipio. Ciudad y Estado. Cadigo Postal. Pais.

Teléfono: Correo Electrénico: Pagina Web:

Las Instalaciones que ocupa son:

Propias D Rentadas D Hipotecadas : Otro (Especifique)

Para Personas Morales Extranjeras incorporar los datos del domicilio donde tenga asentada su oficina principal de negocios.

Domicilio:
Cioau CoToTTE:
TETEGECTOT TG, CIIGa0 Y ESTa00: T PO oS

Teléfono: Indique las razones por las gue desea realizar operaciones en México:

II. IDENTIFICACION DE ACCIONISTAS

Nombre Completo y/o Razén Social: Participacio .% Naci R.F.C.

Total: [
Escritura Num.: Nombre Notario y Num. Notaria: Fecha de Escritura:

sean propietarios del 5% o mas del capital social en el "Anexo 1 - Informacion Complementaria de Accionistas".

En caso de que alguno de los Accionistas sea una Persona Moral, debera incluir a los Accionistas Personas Fisicas o Titulares de las partes sociales, a aquellos que



David Hernandez
Texto tecleado

David Hernandez
Texto tecleado
Día	Mes 	Año

David Hernandez
Texto tecleado
%

David Hernandez
Texto tecleado
Total:

David Hernandez
Texto tecleado
Día	Mes 	Año

David Hernandez
Texto tecleado
Día	Mes 	Año


Ill. INFORMACION DEL APODERADO(S) O REPRESENTANTE(S) LEGAL(ES)

Responsable(s) legale(s) y/o apoderado(s) con facultades para suscribir titulos de crédito y realizar actos de administracion (Administrador(es), director, gerente general o

apoderado(s) legal(es) que con su firma puedan obligar a la empresa para efectos de celebrar la operacién que se trate.

Nombre Completo:

Ocupacién o cargo: R.F.C.

Domicilio Fiscal:

Teléfono:

Fecha de Nacimiento:

Lugar de Nacimiento:

Nacionalidad:

Tel. Celular:

Edo. Civil:

Tipo de Poderes:

Nombre Notario y Num. Notaria:

Instrumento Num.:

Nombre Completo:

SELECCIONE Ii. QUE COR E DA

[SELECCIONE EL QUE CORRE DA

SELECCIONE EL QUE COR DA Fecha de Poder Notarial:
_— L QUE =

SELECCIONE EL QUE COR DA

SELECCIONE EL QUE CORRESPONDA

Ocupacién o cargo: R.F.C.
| | | 1 |

Domicilio Fiscal:

Teléfono:

Fecha de Nacimiento:

Lugar de Nacimiento:

Nacionalidad:

Tel. Celular:

Edo. Civi

Tipo de Poderes:

SELECCIONE EL QUE CORRESPONDA

Nombre Notario y Num. Notaria:

Instrumento Nim.:

SELECCIONE EL QUE CORRESPONDA

[SELECCIONE EL QUE CORRESPONDA

SELECCIONE EL QUE CORRESPONDA

Fecha de Poder Notarial:

SELECCIONE EL QUE CORRESPONDA

IV. REFERENCIAS

1) Principales Clientes:

$ de Ventas Anuales

% de las Ventas:

2

3
2) Principales Proveedores: Teléfono: Contacto:

1

2

3
3) Referencias Bancarias:
Nombre Institucion 1: No. de Cuenta: Sucursal: Rango de Operaciones (miles):
Nombre Contacto: Puesto: Teléfono:
Nombre Institucién 2: No. de Cuenta: Sucursal: Rango de Operaciones (miles):
Nombre Contacto: Puesto: Teléfono:
Nombre Institucién 3: No. de Cuenta: Sucursal: Rango de Operaciones (miles):
Nombre Contacto: Puesto: Teléfono:




V. TAMANO DE EMPRESA, PRINCIPAL ACTIVIDAD Y SECTORES ECONOMICOS.

1) Tamafio de Emresa: MICRO D PEQUENA D MEDIANA D GRANDE D

Numero de Empleados De1a10 D De 11 a 50 D De 51 a 250 D Mas de 250 D

Numero de Empleados Hombres I I Numero de Empleados Mujeres I I
Numero de Empleados Contratados en e Presente Afio I I Salario Operativo Promedio Mensual: I I

Numero de Turnos I I Hora de apertura : Hora de cierre | |
Numero de Personas que Viven en Zonas Rurales: I I

Numero de Empleados Registrados en el IMSS: I I

Ventas Anuales Hasta $4.0 De $4.01 a $100 De $100.1 a $250 Mas de $250

(MXN$ Millones)

3) Sector Econémico:

Indique la actividad y segmento econémico que mas corresponda a su actividad principal.

VI. ACTIVIDAD DE COMERCIO EXTERIOR

¢La Empresa realiza alguna actividad de exportacién o importacién directa o indirectamente? D Si D No
En caso Afirmativo:

Favor de explicar a detalle que tipo de actividad realiza:

(En que tipo de industria, sectores de la economia, o con que tipo de empresas?

¢Con que paises?

¢Qué monto y porcentaje representan las ventas al extranjero o exportaciones de las ventas totales anuales? I I

¢Qué monto y porcentaje representan las compras o importaciones de las compras totales anuales? I I

VIl. DATOS DEL AVAL Y OBLIGADO SOLIDARIO

Nombre y Apellidos o Razén Social:
Fecha de Nacimiento Fecha de Apertura R.F.C. con Homoclave:

Dia Mes Ano Dia Mes Afo
Domicilio Fiscal:
ale y Num. Imm. |
5e legacion ; unicipio. iudad y Estado. COaIgO pOS al. Pa S.
Teléfono: Correo Electrénico: Pagina Web:

Ocupacion o Profesion, Objeto Social 6 Giro del Negocio de la empresa en

Actividad, Objeto Social 6 Giro del Negocio:

Puesto que Ocupa Antiguedad

que presta sus servicios actt

Las Instalaciones que ocupa son:
Propias : Rentadas : Hipotecadas : Otro (Especifique) I

Estado Civil (En caso de ser persona fisica) I |

Responsble(s) legal(es) y/o apoderado(s) con facultades para suscribir titulos de crédito y realizar actos de administracién (Administrador(es), director, gerente general o

apoderado(s) legal(es) que con su firma puedan obligar a la empresa para efectos de celebrar la operacién que se trate.

Nombre Completo: Ocupacion o cargo: Nacionalidad:
Escritura Num.: Nombre Notario y Num. Notaria: Fecha de Escritura:
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VIIl. CERTIFICACIONES OBTENIDAS

Enliste los permisos, licencias, certificaciones y capacitaciones de caracter ambiental y social a las cuales esta sujeto el solicitante y la actividad sujeta al
financiamiento:

Nombre Emisor Fecha de emision Vigencia hasta

En caso de contar con nuevos tramites de permisos, licencias, aprobaciones, certificaciones y capacitaciones de caracter ambiental y social derivados del
financiamiento, enlistelas a continuacion:

Nombre Emisor Fecha de emisién — Estatus -
En tramite Por tramitar

IX. ENCUESTA SOCIAL Y AMBIENTAL

1) Cumplimiento de Normatividad.
1.1 ¢Cuenta con todos los requerimientos regulatorios legales relativos a su giro de negocio?
SI NO

1.2 ¢;Tiene todos los permisos y/o licencias de operacion ambientales, salud y seguridad vigentes?
Sl NO

1.3 ¢Ha tenido o tiene multas o incidentes ambientales? (Explique)

1.4 ;Ha tenido o tiene multas o incidentes sociales (IMSS, Demanda Laborales, etc.) ? (Explique)

2) Ubicacion y Entorno de la Empresa.

Area de terreno en M2: Area de construccién en M2: Numero de niveles:

Barrio, caserio, pueblo o ciudad:

Uso anterior del terreno:

Uso del terreno adyacente:

2.1 Las instalaciones donde se encontraran los activos arrendados estan en una zona:
Industrial D Comercial D Habitacional D Rural D Parque Industrial D

Domicilio Fiscal o Principales Oficinas localizadas en un Municipio de menos de 50,000 Habitantes D

2.2 La empresa esta proxima a:
Rios D Lagos D Lagunas D Mares m Areas Verdes D

2.3 La empresa esta proxima a areas protegidas como:

Selvas o Bosques D Areas ecolégicamente sensibles D Lugares de Cria D
2.4 ;La empresa esta proxima a zona indigena o culturalmente sensible?
sl ﬁ NO
3) Politicas y Condiciones de Trabajo.
3.1 ¢Cuenta la empresa con una politica de Recursos H ? (por eji lo: i Idad de oportunidad, no discriminacion,

codigo de conducta y ética, relgamento de trabajo y cumplimiento a la Ley Federal del trabajo)
No cuenta D Si cuenta D Esta en proceso D No aplica D

3.2 ;La empresa cuenta con la politica de ion y jo de quejas para los empleados?

No cuenta D Si cuenta EI Esta en proceso D No aplica D

3.3 ¢Estan asegurados los empleados de acuerdo a lo que exige la Ley del Trabajo?

No estan asegurados D Solo asegurados los que tienen D Si estan asegurados todos D
los empleados contrato (esquema némina) (esquema némina y outsourcing)

3.4 ;Tiene la empresa requisitos minimos de contratacion?
Se desconoce lo que dice E No se conoce en su totalidad Se conoce el contrato y cumple
contrato laboral el contrato laboral D las condiciones minimas DI



3.5 ¢La empresa cuenta con un Plan de Gestion Ambiental y Social?

No cuenta D Si cuenta D Esta en proceso D No aplica D
3.6 ¢La empresa cuenta con una persona encargada para el manejo social y ambiental?

No cuenta D Si cuenta D Esta en proceso D No aplica D

3.

B

¢Cuenta la empresa con una brigada de emer ias y personal para manejar contingencias y emergencias?
No cuenta D Si cuenta D Esta en proceso D No aplica D
3.8 ¢La empresa monitorea el desempefio de las politicas socioambientales de los clientes?
sl D NO D
¢ Con qué frecuencia realiza visitas oculares a los clientes clasificados de alto riesgo ambiental?

Soélo una vez D Una vez al afio D Nunca D No aplica D

3.10 ;La empresa cuenta con un programa de itacio didas de pr ion para los
equipo de proteccion, estadistica de incidentes y accidentes, etc. ?

3.

©

No cuenta D Si cuenta D Esta en proceso D No aplica E
3.11 ;Cuales son los cursos que le imparten a los empleados respecto a los temas socioambientales?
Nombre del curso | | No aplica D
3.12 ;La empresa ofrece cursos de itacion y actuali de temas i ientales?
Sl . NO No aplica E
3.13 Manejan algun tipo de listas de exclusion por el giro de los clientes.

Sl NO E No aplica
3.14 ;Cuenta con un programa de proteccion civil?
No cuenta Si cuenta E Esta en proceso No aplica

3.15 (En qué tiempo le da mantenimiento y recarga a los extintores?

Se desconoce E Se le da mantenimiento, E Por lo menos una vez al afio

no en tiempo especifico

3.16 ¢;Las salidas de emergencia se an libres de a candados o con seguros puestos?

Siempre estan E Siempre estan abiertas, pero en Las salidas se encuentran

cerradas ocasiones existen obstaculos libres de obstaculos
3.17 ;Tiene condiciones de trabajo adecuadas para sus lead lidad de aire, ilumi ion, higiene, i finad

entre otros) ?

Si cuenta con las condiciones

No cuenta con las D Si cuenta con las condiciones
necesarias

condiciones minimas pero no en su totalidad

4) Cuidado al Medio Ambiente y Recursos Naturales.
4.1 Emisiones a la atmoésfera, marque si genera alguna de estas emisiones o cuenta con alguno de los siguientes equipos:

Caldera Sitios para quemar Ventilacion y extraccion
Generadores E Usa Solventes Planta de refrigeracion
Equipo Vehicular E Usa fumigadores Soldadura
Hornos e incineradores Evaporacion de quimicos
4.2 En caso afirmativo al inciso anterior, ;Cuenta con didas y jo de la ision de gases?
No cuenta E Si cuenta D Esta en proceso No aplica E

4.3 Manejo del agua ¢ Cuenta la empresa con planes de manejo para aguas residuales (efluentes)?

No cuenta Si cuenta D Esta en proceso ID No aplica D

4.4 De los siguientes recursos ¢cuales son los que utiliza para su proceso?.

Agua potable de consumo Fuente del agua de consumo: Agua potable proceso
st [ ] No | I | st [ ] no

4.5 Tipo de energia empleada en la empresa
Eléctrica D Combustibles Fésiles D Mixta E Lefa D *Otros D

*Especifique: I I




4.6 Enliste las materias primas utilizadas para su actividad

Nombre Cantidad por mes Unidad de medida

5) Manejo de Desechos.
5.1 ¢Cuenta la empresa con un plan de manejo para los desechos soélidos y desechos peligrosos?

No cuenta D Si cuenta D Esta en proceso D No aplica D

5.2 ¢Cuenta con un plan de manejo para la disposicion de desechos?

No cuenta D Si cuenta D Esta en proceso D No aplica D
5.3 ¢Tiene un tercero que maneje los desechos y el personal esta capacitado?
No cuenta con D Si cuenta pero no E Si cuenta pero y E No aplica D
un tercero esta capacitado esta capacitado
5.4 ;Cuenta con un sistema de manejo para materiales peligrosos que incluya la itacion, equipo de prot
almacenamiento, hoja de datos de seguridad, etc.?
No cuenta con un D Si cuenta con un sistema, D Si cuenta con un D No aplica D
sistema pero no es adecuado sistema adecuado
5.5 ¢Cuenta con lidas de pr ion contra i lios?
No cuenta E Si cuenta D Esta en proceso D No aplica D

5.5 ¢Cuenta con un mantenimiento preventivo para evitar la generacion de plagas?

No cuenta con un D Si cuenta con un programa, D Si cuenta con un D No aplica D
programa pero no es adecuado programa adecuado

5.6 ¢En su proceso utiliza agroquimicos?
Si utiliza D Ocasionalmente D No utiliza E No aplica D

5.

93

Marque con una "X" si existe algun tipo de contaminante dentro de su proceso

Polvo D Ruido D Vibraciones D
Mal olor D Humo D Congestion y D

obstruccion de trafico
6) Interaccion Social.

6.1 ¢Cuenta la empresa con un procedimiento de atencion a quejas para la comunidad?
No cuenta D Si cuenta D Esta en proceso D No aplica D
6.2 ;Cuenta la empresa con algun programa de empresa socialmente responsable o de ayuda a la comunidad?

No cuenta D Si cuenta D Esta en proceso E No aplica D

6.3 ¢Cuenta con algun proceso de auditoria, inspeccion, verificacion técnica, recertificaciones en los que este participando?

*Especifique: I I

X. DECLARACIONES DEL CLIENTE Y PERFIL TRANSACCIONAL

¢A cuanto ascienden sus ingresos ¢ De donde provienen los
mensuales? recursos con los que pretende
realizar los pagos?

¢Cual es el destino que se pretende dar al
activo en arrendamiento?

¢Pretende realizar prepagos o liquidar
anticipadamente el crédito? Si D No D Probablemente D

En caso afirmativo: Numero de pagos que pretenda realizar : Monto de los pagos :

Instrumento monetario con el que pretende hacer sus pagos
D Transferencias Electronicas D Cheques D Efectivo D Efectivo Moneda Extranjera
Otro:
En caso de que los recursos sean de terceros, proporcione los siguientes datos del duefio de los recursos (beneficiario final)

amey-TeTTTT I | - |
Immmmmmp.o. Tiudad y Estado. Codigo Postal. Pars.

Domicilio Fiscal:




I En caso de ser una Entidad Financiera Otorgante de Crédito, favor de llenar el "Anexo 2".

2) Si su profesion, actividad o giro del negocio se identifica con cualquiera de los siguientes sectores marque el correspondiente:
Casas de cambio, establecimientos cambiarios y cambistas. D Agentes aduanales.
Trasmisores o dispersores de fondos. Agencias de viajes.
Piramides y prestamistas.

O
E Organizaciones de caridad.
O
O
|
|

Construccion o desarrollos de inmuebles.

Prestacion de servicios profesionales independientes.
Comercio de vehiculos aéreos, maritimos o terrestres.
Servicio de blindaje.

Traslado o custodia de valores o dinero.
Arrendamiento de inmuebles.

Ninguno de los anteriores

Casinos, loterias y otros juegos de azar.
Centros nocturnos.

Comercio de antigliedades y objetos de arte.
Comercio en joyas, piedras y metales preciosos.
Fedatarios publicos.

000000 00o

O

3) ¢Usted o alguno de los Socios, Accionistas o Directivos de su empresa d
publicas o actividades politicas en territorio nacional o extranjero?

-]
=
]
3

en el transcurso de los ultimos doce meses funciones

D No D Si Indicar el Cargo: I

4) ¢ Usted o alguno de los Socios, Accionistas o Directivos de su empresa tienen algun familiar por consaguinidad o afinidad o alguin vinculo patrimonial con alguna
persona que d pefie o haya fiado en el transcurso de los ultimos doce meses funciones publicas o actividades politicas en territorio nacional o extranjero?

D No D Si Indicar el nombre del familiar: I I

Parentesco: : Indicar el Cargo: I |

I En caso de que las respuestas a las preguntas nimero 3 y 4 sean afirmativas, favor de llenar el "Anexo 3". I

5) ¢Ha sido sancionado o investigado por procesos de lavado de dinero o financiacién al terrorismo?

D No D Si Motivo y resultado o estado actual: I |

XIl. ENTREVISTA CON EL CLIENTE

Nombre del Promotor que realizé la entrevista: Firma del Promotor que realiz6 la entrevista: Fecha de la Entrevista:

Comentarios Adicionales, en su caso:




XIl. ACEPTACION DE LA SOLICITUD

Bajo protesta de decir verdad, los firmantes manifiestan que los datos son veridicos y que las firmas que calzan los documentos contractuales son las que usan en
d publi y privados y que fueron en pr ia del cor i io, as de haber recibido copia de los mismos.

Nombre del ReEresentantegs] Legalgs] de la Emgresa Solicitante Firma (s)

Puesto

Declaro bajo protesta de decir verdad que la informacion aqui asentada es cierta y que el origen de los fondos, con los que se dara cumplimineto al contrato
correspondiente que se derive de la presente ici pr de fi licitas.

Nombre del Representante Legal de la Empresa, o de la Persona Fisica Firma (s)

que fungira como Aval y/o Obligado(s) Solidario(s)

Puesto

Declaro bajo protesta de decir verdad que la informacion aqui asentada es cierta y que el origen de los fondos, con los que se dara cumplimineto al contrato
correspondiente que se derive de la presente ici pr de fi licitas.

Autorizacién para obtener informacién de las Sociedades de Infor: ion Crediticia

Autorizacion para consultar al representante legal de la empresa y/o persona fisica que fungiria como aval.

Por este conducto autorizo expresamente a MAS LEASING, S.A. de C.V. para que a través de sus funcionarios lleve a cabo investigaciones sobre mi comportamiento
crediticio en las Sociedades de Informacion Crediticia que estime conveniente. Asi mismo, declaro que conozco la naturaleza y alcance de la informacién que se
solicitara. de uso que MAS LEASING, S.A. de C.V., hara de tal informacion y que podra realizar consultas periédicas de mi historial crediticio, consintiendo se encuentre
vigente por el tiempo en que se mantengan relaciones juridicas y/o administrativas. estoy consiente y estoy de acuerdo que este documento quede bajo resguardo y
propiedad de MAS LEASING, S.A. DE C.V., para efectos de control y cumplimiento del articulo del articulo 28 de la ley para regular a las sociedades de informacion
crediticia.

Autorizacioén para consultar a la empresa.

Por este conducto autorizo expresamente a MAS LEASING, SA DE CV, para que a través de sus funcionarios facultados lleve a cabo investigaciones sobre mi
comportamiento crediticio en las sociedades de Informacion Crediticia que estime conveniente. Asi mismo, declaro que conozco la naturaleza y alcance de la
informacién que se solicitara, de uso que MAS LEASING, S.A. DE C.V., hara de tal informacién y que esta podra realizar consultas periédicas de mi historial crediticio,
consintiendo que esta autorizacion se encuentre vigente por el tiempo en que se mantengan relaciones juridicas y/o administrativas con mi representada. Bajo protesta
de decir verdad manifiesto Ser Representante Legal de la empresa mencionada en esta Autorizacion. Estoy consiente y estoy de acuerdo queeste docuemnto quede
bajo resguardo y propiedad de MAS LEASING, S.A. DE C.V., para efectos de control y cumplimiento del articulo 28 de la Ley para regular a las sociedades de
informacion crediticia

Declaratoria.
Manifiesto bajo protesta de decir verdad que los datos contenidos o expresados en esta solicitud son ciertos, asi como que los recursos con los cuales he de pagar los

financiamientos recibidos, asi como las obligaciones contraidas, han sido obtenidos o generados a través de una fuente negocios de origen licito. El destino de los

recursos financieros adquiridos sera dedicado tan sdlo a fines permiti por la Ley. Asimi: el Acredit se obligara a observar las Politicas y Procedimientos que

Mas Leasing, S.A. de C.V. haya establecido para su cu imi y supervision, apercibido de las causas de rescision del financiamiento a contratar y, en su caso, de
la responsabilidad que asume en consecuencia el Obligado Solidario y Aval. De igual forma, el Acreditado se comprometera a cumplir con la legislacion nacional en

materia ambiental y social. En caso de que del producto de la Evaluacion, resultare encuadrarse en el concepto de proyectos clasificados como de “Riesgo

Soci i Alto”, el Acredi se obliga a satisfaccion de Mas Leasing, S.A. de C.V., a realizar por su cuenta las gestiones necesarias con el propdsito de

adecuarse a los “Planes de Mitigacion de Riesgo Socioambiental”, asi como al contenido obligacional que de ellos derive.

Nombre del Representante(s) Legal(s) de la Empresa Solicitante Firma (s)
Puesto
Nombre del Representante Legal de la Empresa, o de la Persona Fisica Firma (s)

que fungira como Aval y/o Obligado(s) Solidario(s)

Puesto

Tratandose de persona moral, en nombre de su representada y por
los poderes otorgados. Tratandose de personas fisicas en lo
personal y por su propio derecho.

Nota: Este formato debera estar fiado con la doct 1tacion e informacién requerida para poder dar tramite al otorgamiento del crédito.




1

/]

MAS LEASING, S.A.DEC.V.

"Anexo 1"

Identificacion Complementaria de Accionistas

Cuando la informacién proporcionada por el cliente en el punto Il de esta solicitud sea relativa a una Persona Moral, debera incluir en este Anexo, a los Accionistas
Personas Fisicas o titulares de las partes sociales, segun corresponda, a aquellos que sean propietarios del 5.0% o més del capital social.

Accionista y/o Titular Persona Moral: I

Nombre Completo y/o Razén Social:

% de

Escritura Nam.; Nombre Notario y Nim, Notaria:

2

Fecha de Escritura:

Accionista y/o Titular Persona Moral: I

Nombre Completo y/o Razén Social:

% de

3

Escritura Nam.: Nombre Notario y Nim. Notaria:

Total :l

Fecha de Escritura:

Accionista y/o Titular Persona Moral: I

Nombre Completo y/o Razén Social:

% de

Escritura Nam.: Nombre Notario y Nim. Notaria:

Total I:I

Fecha de Escritura:

Declaro bajo protesta de decir verdad en mi caracter de

la misma pueda ser verificada.

Legal que la i

6n p es y correcta y autorizo a que

Nombre del Representante Legal

Firma del Representante Legal

Datos de promotor responsable en el llenado del presente cuestionario:

Nombre

Firma
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MAS LEASING, S.A. DEC.V.

& "Anexo 2"
Entidad Financiera Otorgante de Crédito

1 Seleccione el Tipo de Lineas de Negocio en las cuales participa.
Selecciona Nivel 1 (Linea de Negocio) Nivel 2 Grupos de Actividades

Finanzas Corporativas

. X Finanzas de Administraciones Locales/ Publicas Fusiones y 2 nes ién de emisiones, privatizacion
Finanzas Corporativas — — bursatilizaciones, servicio de estudios, deuda, acciones, sindicaciones, ofertas

D Intermediacion para Colocacion de Valores publicas iniciales, colocaciones privadas en mercados secundarios.
Servicios de Consultoria
Compras y Ventas

- Formacién de Mercado Re'n(a fija, renta variable, divisas, credm?, posiciones propias en valores,

D Negociacion y Ventas — - préstamo de valores, reportos y similares,

Posiciones Propias

derivadas, intermediacion y servicios adicionales y deuda.
Tesoreria

- N Créditos a clientes minoristas, servicios bancarios, fideicomisos y
Crédito Minorista

testamentarias.
D Crédito Minorista Crédito Privado o Patrimonial Cr'ediltos ‘a clllente.s de actividades d'e crédito pm'lado .0 patn.rrmmal, servicios de
crédito, fideicomisos y testamentarias, y asesoria de inversion.
Servicios de tarjetas Tarjetas de empresa / i de marca privada y minorist:

Financiamiento de proyectos, bienes raices, financiamiento de exportaciones,
Crédito Comercial Crédito Comercial financiamiento comercial, factoraje, arrendamiento financiero, préstamo,
garantias, letras de cambio.

Pago y Liquidacion Clientes Externos Pagos y cobl ia de fondos, ion y i

Custodia de depdsito, i de soci (clientes) para préstamo

de valores.
D Servicios de Agencia

Agencia para Empresas
ATTR Agentes de emisiones y pagos
Fideicomisos de Empresas

Administracién Discrecional de Fondos upados ados, | cerrados, abiertos,
P " participaciones accionarias.
Administracion de Activos

Administracién no Discrecional de Fondos de capital fijo, de capital

variable
:;;r::':;am" Minorista  Operaciones de Corretaje al Intermediacién Minorista / Operaciones de Corretaje al Menudeo Recepcion, registro, ejecucion y asignacion.
2 Tipos de fuente de financiamiento con los que cuenta:
D Bursatil.
D Mayoreo (organismo fondeador).
(fondeo en osil alavistaen
3 %/ Capital Contable que representan los 3 principales clientes.
Cartera de 3 principales cliente]
Capital Contable
4 Consejo de Administracion.
Numero de consejeros independientes|
Numero total de consejeros.
5 % de participacion de ioni itario.
6 Auditoria Interna.
D La entidad financiera cuenta con un proceso de auditoria interna formalizado, el area de riesgos es una unidad independiente dentro de la entidad financiera y tiene alta injerencia en la toma
de decisiones.
D La entidad financiera cuenta con un proceso de auditoria interna, pero éste no esta formalizado, el area de riesgos es una unidad independiente dentro de la entidad financiera, pero tiene
poca inj ia en la toma de isi
D La entidad financiera no cuenta con un proceso de auditoria interna, el area de riesgos no es una unidad independiente dentro de la entidad financiera y no tiene injerencia en la toma de

decisiones.



7 Anos de experiencia io) en el sistema fi i de los i ios primer y nivel, del area administrativa.

8 Exi: ia de politicas y p
D La entidad financiera implementa, difunde y aplica de politicas y p
D La entidad financiera cuenta con manuales de politicas y p imi pero no estan i o for
D La entidad financiera no cuenta con politicas y procedimientos.

8 Estados financieros auditados.

D Estados financieros auditados durante mas de 2 afios consecutivos.
D Estados financieros auditados durante el dltimo afio.
D Estados Fil i nunca i osini 6
Declaro bajo protesta de decir verdad en mi caracter de Representante Legal que la i iony ion pi es y correcta y autorizo a que la misma pueda ser verificada.

Nombre del Representante Legal

Firma del Representante Legal

Datos de promotor responsable en el llenado del presente cuestionario:

Nombre

Firma




MAS LEASING, S.A. DE C.V.

"Anexo 3"
Persona Politicamente expuesta

Fecha[

Nombre del Cliente 6 Prospecto:

Nombre del Representante Legal

Giro o Actividad Preponderante:

Informacion de la Persona Politicamente Expuesta (PEP):

Nombre completo del (PEP):I

Lugar de Nacimiento:l Fecha de Nacimiento:l
Pais de Residencia o ciudadania:l Estado Civil: |

Mantiene operaciones con alguna dependencia Gubernamental, indique écuales?:l

En caso de ser una persona relacionada a un Funcionario Publico indique:

Nombre del Funcionario Publico Realacionado:l

Tipo de Relacién o parentesco:

Cargo del Funcionario Publico:

Nombre de la dependencia en la que ocupa el cargo:l

Indique la fecha en que ejercera o ejerci6 dicho cargo:|

¢Como funcionario Publico tiene acceso a mover fondos del gobierno? D Si L No

En caso afirmativo de favor explique:l

Uso del crédito o servicios

Indicar el uso que se le dara al credito solicitado:

Fuente de los Fondos e Ingresos:

Si actua como profesional independiente, indique ¢cudl es su profesion? |

Si percibe ingresos por sueldos, indicar el nombre de su empleador: |

Indique si es accionista en otras empresas y mencione cuéles:l

Informacion Adicional:

Indicar el nombre de los siguientes familiares: esposo (a), hijos, padres y hermanos.

Nombre Parentesco Nacionalidad

Declaro bajo protesta de decir verdad en mi caracter de Representante Legal que la informacién y documentacion presentada es
verdadera y correcta y autorizo a que la misma pueda ser verificada.

Nombre del Representante Legal Firma del Representante Legal

Datos de promotor responsable en el llenado del presente cuestionario:

Nombre: Firma




MAS LEASING, S.A. DE C.V.

"Anexo 4"

Actividad Vulnerable
Nombre del Cliente 6 Prospecto:
Nombre del Representante Legal:
Giro o Actividad Preponderante:|
Informacion sobre la Actividad Vulnerable:
éLa empresa cuenta con un programa de Cumplimiento de la Ley PIORPI? D Si D No
éCuenta con politicas y procedimientos para identificar clientes y usuarios? D Si D No
éCuenta con politicas y procedimientos para integrar el expediente tinico? D Si D No
éCuenta con politicas y procedimientos de seguimiento y agrupacion de D Si D No
operaciones en periodos de 6 meses? D Si D No

éCuenta con politicas y procedimientos para el resguardo de la informacion
en un periodo de por lo menos 5 afios? D Si D No

Favor de anexar al presente cuestionario lo siguiente:
° Copia de Acuse de Alta ante el SAT.

° Copia de Acuse de su ultimo Aviso enviado al SAT
° Copia de Acuse del Responsable Designado para el Cumplimiento de la LPIORPI
° Copia de su manual de cumplimiento

Informacion de la Actividad del Cliente:

Entre su cartera, se encuentran clientes con actividades vulnerables?, describa cuales:

Indique que porcentaje de su cartera de clientes es reportada al SAT:

Informe cual es el producto con mayor incidencia en el reporte de las operaciones:

Indique estados y/o paises donde tenga su zona de influencia:

Indique que tipos de Productos ofrece:

Indique cual es el principal producto que ofrece:

Dueiio Beneficiario:

Indique si tiene conocimineto de la existencia de un Duefio Beneficiario o Beneficiario final de los recursos, es decir, si
hay una persona que sea diferente al cliente o usuario que reciba un beneficio:

O si O no

En caso afirmativo indique el nombre del Beneficiario: |

Informacion Adicional:

Declaro bajo protesta de decir verdad en mi caracter de Representante Legal que la informacion y documentacién
presentada es verdadera y correcta y autorizo a que la misma pueda ser verificada.

Nombre del Representante Legal Firma del Representante Legal

Datos de promotor responsable en el llenado del presente cuestionario:

Nombre: Firma
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