
DATOS GENERALES DEL NEGOCIO 

Actividad principal del negocio:     

Número de empleados 

Administrativos: 

Operativos: 

Zona de Influencia (Ciudades y/o Estados en donde opera): 
 

DATOS DEL NEGOCIO  ORGANIGRAMA DIRECTIVO DE LA EMPRESA: 

Nombre completo Cargo directivo:  

Nombre completo Cargo directivo: 

Nombre completo Cargo directivo: 

       SOLICITUD DE CRÉDITO 
 PERSONA MORAL 

 Carga  Pasaje  Otro: 

Lugar: 
 

Fecha:    

 

DATOS GENERALES DE LA EMPRESA 

Razón social de la empresa:  

Indique RFC y homoclave de la empresa:         Nacionalidad de la empresa:

Domicilio: Calle:  No. exterior: No. interior:

Colonia:                  Código Postal:        Ciudad o Municipio:            Estado:  País:  

Nombre completo del Representante Legal:  

Número de teléfono fijo con lada:                                                                                    Correo electrónico de la empresa:   

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 Años de experiencia comprobables en actividad: 
(bajo la razón social con la cual se solicita el crédito)

 
 
 

 

 
 

SOLICITUD DE FINANCIAMIENTO        

Unidades nuevas           Unidades semi – nuevas       Ambas           

Cantidad:              Tipo:

¿Requiere de Equipo aliado? No  Sí 

Cantidad:                         Tipo:            

Número de unidades destinadas para renovación / ampliación: 

Renovación:        Ampliación: 

Pago inicial:             Plazo solicitado (meses):  

El seguro será:   Interno     Externo 

El seguro será pagado:    De contado                Financiado 

Distribuidor: 

Vendedor: 

Enlace financiero:

%

 Nombre completo del propietario real*:

* Aquella persona física que ejerza el control y/o dirección de la empresa 

Número de celular del funcionario clave: 

Nombre completo del funcionario clave:

  * En caso de contar con más personas dentro del organigrama, favor de
        adjuntar nombre completo y cargo directivo en una hoja membretada aparte.   

     Día          Mes            Año  

*Deberá entregar copia de la Constancia de la FIEL

V.03.2019  

sin importar su tenencia accionaria.



REFERENCIAS 

Principales proveedores y/o acreedores      Principales clientes 

Nombre completo:  
      Teléfono con lada:
      (en donde se pueda localizar)       Nombre completo: 

EQUIPO DE TRANSPORTE 

Flota operativa actual:      Equipo aliado actual: 

CUESTIONARIO

a) ¿Desempeña o ha desempeñado funciones políticas en un país extranjero o territorio nacional, puestos ejecutivos en empresas estatales y/o funciones
en partidos políticos?

         No            Sí   ¿Cuáles y en dónde? 

b) ¿Su cónyuge y/o parientes por consanguinidad y/o afinidad hasta el segundo grado, desempeñan o han desempeñado funciones públicas en un país
extranjero o territorio nacional, puestos ejecutivos en empresas estatales y/o funciones en partidos políticos?

c) Los recursos para el pago del financiamiento serán:
Propios            De un Tercero      ¿De quién? (nombre completo y tipo de relación) 

d) ¿Sus ingresos provienen principalmente de?

         Operaciónes en efectivo         Proveedor de gobierno            Otro  ¿Cuál?

      Teléfono con lada:
      (en donde se pueda localizar) 

5. Declaro que el número de serie de la Firma Electrónica Avanzada (FIEL) de mi representada, es el que se detalla en la Constancia que en este acto entrego al enlace
financiero. 

         No            Sí   ¿Cuáles y en dónde? 

Datos Indique el año  
(Ejemplo 2018, 2017, 2016)

No. De empleados 
al inicio del año 

No. De empleados 
al final del año 

Año más reciente 

Año anterior 

2 años atrás 

¿Cuenta con la siguiente información de INFONAVIT?e)

Sí* No

*En caso afirmativo, le agradeceremos responder las siguientes preguntas:

a. Monto total de las aportaciones patronales y obligaciones por créditos pagados por la empresa al INFONAVIT en el último bimestre:

$                      M.N.

b. En caso de presentar atrasos en el pago de aportaciones patronales al INFONAVIT en el último bimestre, indique el número de días:

¿Cuenta con la siguiente información de retención laboral?f)

Sí* No

*Respecto de los últimos 3 años, indique el número de empleados que empezaron y que siguen en la empresa al final por cada año, conforme a la
siguiente tabla:



Nombre completo y firma del representante legal 

1. La autorización de la presente solicitud no está sujeta de ninguna manera a la contratración o no por parte de la acreditada de los servicios accesorios al                              
    financiamiento ofrecidos por Navistar Financial, S.A. de C.V. SOFOM, E.R., directa o indirectamente.                             
2. Declaro bajo protesta de decir la verdad que la información contenida en la presente solicitud, así como los documentos que se anexan son fidedignos.                            

3. Declaro que la fecha de constitución de mi representada es aquella que se describe en el acta constitutiva que en este acto entrego al enlace financiero.                           

4. Así mismo, declaro que actúo por cuenta propia y no de un tercero, y que los recursos de mi representada son de origen lícito y para un fin lícito.                           

 5. Declaro que el propietario real de mi representada es el que se señala en esta solicitud.

 6. Declaro que el número de serie de la Firma Electrónica Avanzada (FIEL) de mi representada, es el que se detalla en la Constancia que en este acto
        entrego al enlace financiero
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