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FORMATO DE IDENTIFICACIÓN DEL CLIENTE Fecha:     
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NO. DE CRÉDITO:     

ASESOR NO.     

ESTADO   

 
PROMOCIÓN NO.     

SUCURSAL     

 
ORIGEN DE LA VENTA: 

Suc Cam. L. móvil 

  PERFIL TRANSACCIONAL  

IMPORTE TOTAL 
DEL CRÉDITO      

PLAZO       

MONTO DE C/U DE LOS 
PAGOS DEL CRÉDITO                                  

MONTO DEL CRÉDITO       

 

 
TASA MENSUAL           % 

  DATOS DE IDENTIFICACIÓN  

 
R.F.C.     

APELLIDO 
PATERNO     

 

APELLIDO 
MATERNO      

NOMBRE (S     

ENTIDAD FEDERATIVA 

ESTADO CIVIL  GÉNERO 

SOLTERO CASADO  F M 
FECHA DE 
NACIMIENTO   /  / ________ 

DE NACIMIENTO     

CURP      

PAÍS DE 

PROFESIÓN     

No. DE SERIE DE LA FIRMA                                                              
ELECTRÓNICA AVANZADA 

DOMICILIO ACTUAL CALLE Y NUM. 

NACIMIENTO     

 
COLONIA     

NACIONALIDAD     
 

DELEGACIÓN 
O MUNICIPIO     

EXT. E INT.   

CIUDAD O POBLACIÓN    

TIPO DE VIVIENDA 
ENTIDAD     
FEDERATIVA PAÍS     C.P.     PROPIA RENTADA VIVE CON HIPOTECADA 

FAMILIARES 

ENTRE LAS CALLES      

CORREO 

AÑOS DE 
RESIDENCIA 

ELECTRÓNICO     TELÉFONO CON CLAVE LADA     

TELÉFONO CELULAR                                          

CUENTA BANCARIA     

TELÉFONO DE RECADOS 
CON CLAVE LADA     

CLABE 
INTERBANCARIA     

HORARIO LOCALIZABLE                

BANCO   __________________

  INFORMACIÓN  LABORAL  

CENTRO DE TRABAJO EN EL QUE LABORA     

ÁREA     

DOMICILIO CALLE Y 

 

PUESTO     
FECHA DE 
INGRESO    /  /     

No. EXT. E INT.    COLONIA     

DELEGACIÓN 
O MUNICIPIO       

CIUDAD 
O ESTADO     

 
C.P.     

 
TELÉFONO 1      
CON CLAVE LADA 

 
EXT. 1     

TELÉFONO 2      
CON CLAVE LADA 

 
EXT. 2     

 

DOCUMENTOS DE IDENTIFICACIÓN: A) Identificación Personal Vigente:     B) Constancia de la Clave Unica de Registro de Población:  _ C) Cédula de 

Identificación Fiscal:     D) Constancia de la Serie de la Firma Electrónica Avanzada: ___ E) Comprobante de Domicilio:   . 
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RESULTADO DE LA ENTREVISTA PERSONAL: 

¿SE RECABARON LOS DATOS Y DOCUMENTOS DE FORMA COMPLETA? SI    . /  NO  . 

En caso de que haya un faltante o imprecisión en los datos o documentos favor de 

especificar:____________________________________________________________________________ 

PERSONA POLÍTICAMENTE EXPUESTA: ¿Usted desempeña o ha desempeñado funciones públicas destacadas en un país extranjero o en territorio nacional, considerando 

entre otros, a los jefes de estado o de gobierno, líderes políticos, funcionarios gubernamentales, judiciales o militares de alta jerarquía, altos ejecutivos de empresas estatales o funcionarios 

o miembros importantes de partidos políticos?  SI         . / NO    __      . En caso afirmativo: A) Puesto o cargo: __ . B) Período:  . ¿Algún familiar de usted de hasta 

segundo grado de consanguinidad o afinidad (cónyuge, concubina, concubinario, padre, madre, hijos, hermanos, abuelos, tíos, primos, cuñados, suegros, yernos o nueras) se encuentra 

en el supuesto antes mencionado?  

 

 

Respuesta: SI           . / NO    . En caso afirmativo:  A) Nombre 

completo :Apellido paterno:  .Apellido Materno:  . 

Nombre(s):   . 

B) Parentesco:  .  C) Puesto o cargo:  

 . D) Período:  . 

Proveedor de Recursos: . Propietario Real: . 
 

SÓLO FIRME LA SOLICITUD SI TODOS LOS CAMPOS HAN SIDO LLENADOS. 
REVISE Y VALIDE LA TASA DE INTERÉS, EL PLAZO Y EL CAT DEL CRÉDITO CONTRATADO. 
GUARDE LA COPIA DE SU CONTRATO DE CRÉDITO.  
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ORIGEN    Y    DESTINO    DE     LOS      RECURSOS:     ¿A   cuánto     ascienden     sus ingresos   mensuales?    . ¿Cuál es el origen de sus 

recursos?   . ¿Cuál es el destino de sus recursos?   . ¿Pretende realizar prepagos o liquidar anticipadamente el crédito? 

RESPUESTA: SI ____. / NO ____. 
 

Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que la información asentada en, y los documentos proporcionados para, la presente Solicitud por el (la) suscrito(a), son verdaderos, 

correctos y auténticos, así como las manifestaciones contenidas en la misma. Asimismo, que i) formulo la respectiva solicitud de crédito por   mi propio derecho y actúo a 

nombre y cuenta propia; y ii) el crédito que, en su caso me sea otorgado, será pagado, con mis propios recursos, los cuales son y serán lícitos. 

La presente Solicitud se firma de conformidad y a su entera satisfacción, el día indicado al margen superior derecho y forma parte integrante del Contrato de Crédito Simple, que celebran VIPOGA, 

S.A.P.I. de C.V. SOFOM, E.N.R., en su carácter de Acreditante o VIPOGA, y el Solicitante, en su carácter de Acreditado o Cliente. Las anteriores manifestaciones las ratifico con mi firma asentada 

a continuación. 

 
El Cliente declara que el modelo de Contrato de Adhesión y las condiciones particulares bajo las cuales se formalizará el crédito fueron hechas de su conocimiento al momento de la firma de esta 

solicitud y que conoce el alcance y efectos del contrato, obligándose en todos y cada uno de los términos asentados en el mismo. 

El contrato   de adhesión se encuentra en el Registro de Contratos de Adhesión de CONDUSEF bajo el número: 15202-450-031865/02-03746-0819. 

Una vez aprobado el crédito que solicita mediante la firma del presente documento y que sean puestos a su disposición los recursos  por  VIPOGA, S.A.P.I. de C.V. SOFOM, E.N.R., 
esta le enviará el contrato de adhesión, sus anexos y su carátula con los datos  relativos al crédito  otorgado, mediante  correo  electrónico a la dirección  electrónica  que señala en la 

solicitud de crédito o, en caso de no señalar un correo electrónico, el mencionado contrato estará a su disposición en la sucursal en la que solicitó el crédito. 

 

 
 
Lugar y Fecha Firma Del Cliente Firma de Autorización del Responsable 

 

  AVISO   DE PRIVACIDAD  
 

VIPOGA, S.A.P.I. de C.V. SOFOM, E.N.R., (en adelante, el “VIPOGA”), con domicilio en Blvd. Juan Navarrete número 322, Planta Baja, Colonia Raquet Club, Código Postal 83200, 

Hermosillo, Sonora. VIPOGA tratará los siguientes datos personales del cliente (en adelante el “Titular”): i) Datos de Contacto, ii) Datos de Identificación, iii) Datos Laborales y iv) Datos 

Patrimoniales. Asimismo, VIPOGA recaba el nombre completo y teléfono de las referencias personales del Titular, por lo que éste manifiesta que cuenta con la autorización de sus referencias 

personales para poder proporcionar dichos datos a VIPOGA con la finalidad de confirmar la información proporcionada por el Titular a VIPOGA. Por lo anterior, el Titular libera de toda 

responsabilidad a VIPOGA por el tratamiento de los datos de sus referencias personales, lo cual ratifica con su firma al calce del presente aviso. VIPOGA no recaban datos personales sensibles 

del Titular. Las finalidades primarias que dan origen y son necesarias para el mantenimiento y cumplimiento de la relación jurídica entre VIPOGA y el Titular son las siguientes: i)Todos los 

trámites relacionados con el o los créditos que VIPOGA le otorgue al Titular (en adelante el “Crédito” o los “Créditos”), incluyendo la identificación y conocimiento del Titular; ii) La o las consultas 

en las Sociedades de Información Crediticia de la información e historial crediticio del Titular; iii) La prevención y/o la detección de fraudes u otros ilícitos en agravio de VIPOGA y/o del Titular; 

iv) La contratación de seguros por el VIPOGA y/o por el Titular que sean obligatorios y/o relacionados con el o los Créditos y/o que sean independientes y/o adicionales a éstos; v) La medición 

de la calidad de y/o en el servicio, la estadística, mercadotecnia y/o el reporteo de y/o por VIPOGA que se relacionen con el o los Créditos y/o con el Titular; vi) Hacer consultas, 

investigaciones y/o revisiones de las actividades, operaciones, quejas y/o reclamaciones del Titular relacionadas con el o los Créditos; vii) La cobranza extrajudicial y/o judicial del o los 

Créditos al Titular; y, viii) El cumplimiento de leyes, reglamentos y disposiciones legales aplicables. 
 

Los datos personales del Titular se transferirán a nivel nacional o internacional a las siguientes personas: i) a las instituciones financieras y/o inversionistas para llevar a cabo las finalidades primarias 

antes establecidas cuando VIPOGA cedan, transmitan, transfieran, afecten, graven y/o negocien, en cualquier forma, los derechos de crédito del o los Créditos que se registren en el correspondiente 

contrato o contratos de apertura de crédito celebrados y/o, en el o los pagarés suscritos al amparo de los mismos, por el Titular o cuando VIPOGA celebren fusiones y/o escisiones en las que dichas 

personas se vean involucradas; ii) a la sociedad controladora o a las subsidiarias o afiliadas de VIPOGA para llevar a cabo las finalidades primarias antes establecidas, cuando VIPOGA requiera 

de su apoyo para la operación y/o administración del o los Créditos o cuando VIPOGA celebre fusiones y/o escisiones en las que dichas sociedades se vean involucradas; iii) a las compañías de 

seguros para la contratación de seguros relacionados con el o los Créditos; y, iv) a alguna autoridad con la finalidad de dar cumplimiento a alguna ley, reglamento o disposición legal aplicable 

cuando la transferencia sea obligatoria. 

 

Las transferencias que se mencionan anteriormente no requieren del consentimiento del Titular. 
 

Las finalidades secundarias que no son necesarias para el mantenimiento y cumplimiento de la relación jurídica entre VIPOGA y el Titular son las siguientes: La publicidad, promoción y/o 

telemarketing al Titular, de los bienes, productos y/o servicios que sean ofrecidos por VIPOGA, por cualquier medio material y/o electrónico. 

 

Desea   que s   e  traten   sus   datos personales   para    las       mencionadas    finalidades   secundarias. Sí    No   

 

Firma   
 

Si el Titular desea ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición al tratamiento de sus datos personales (“Derechos ARCO”) o desea revocar su consentimiento, con respecto a 

VIPOGA, podrá: (i) acudir al Oficial de Protección de Datos Personales de VIPOGA con domicilio en Blvd. Juan Navarrete número 322, Planta Baja, Colonia Raquet Club, Código 

Postal 83200, Hermosillo, Sonora, en un horario de atención de lunes a viernes de 9:00 a 17:00 horas o (ii) enviar un correo electrónico a la dirección privacidad.vipoga@gmail.com con el 

nombre y los datos de contacto del Titular. 

El Titular podrá inscribirse en el Registro Público de Usuarios conforme a la Ley de Protección y Defensa al Usuario de Servicios Financieros con la finalidad de limitar el uso y divulgación de sus 

datos personales. Este registro (REUS), permite que el Titular se inscriba en una base de datos a fin de restringir llamadas promocionales en números particulares (fijo o móvil), laborales o correo 

electrónico, buscando mantener a salvo su privacidad y evitar las molestias que causan estas llamadas o envío de información. El Titular podrá registrarse al REUS a través de los medios que se 

establecen en la siguiente página de Internet: http://portalif.condusef.gob.mx/REUS/home.php 

mailto:privacidad.vipoga@gmail.com
http://portalif.condusef.gob.mx/REUS/home.php

