—~~
ARRENDAMEX"

SI LO PUEDES CONDUCIR, LO PUEDES DEDUCIR

BANCO
SANTANDER

CLABE
014560920009075600

METODO DE PAGO
TRANSFERENCIA ELECTRONICA

INFORMACION PERSONAL DEL SOLICITANTE

PERSONA MORAL

NOMBRE DEL ASESOR DE LA AGENCIA
JESUS TORRES

NOMBRE DE LA AGENCIA

CONTACTO
FIDEL MUNOZ PEREZ
CORREO
fmunoz@dialysismexico.com
TELEFONO NOMBRE DE ASESOR ARRENDAMEX
322225 31 30

DATOS BANCARIOS DE DOMICILIACION

NOMBRE O RAZON SOCIAL

RF.C.  UDL070905820

LUGAR DEL ESTABLECIMIENTO: PROPIO

DOMICILIO FISCAL (CALLE Y NUMERO)

ENTRE LAS CALLES  SAO PABLO Y BRASILIA

CIUDAD  TEPIC
TELEFONOFIJO 311456 27 79
¢PROBLEMAS EN BURO? S| NO X

NOMBRE Y TELEFONO DEL ARRENDADOR (EN SU CASO)

DATOS DE ENVIO DE FACTURAS DATOS ASESORES

UNIDAD DE DIALISIS LA LOMA SC

GIRO DE LA EMPRESA  SERVICIOS DE SALUD

RENTA* X ANTIGUEDAD DEL ESTABLECIMIENTO 11 ANOS

AV. DEL VALLE No. 91 PISO 2 INT. 321

COLONIA  FRACC. CIUDAD DEL VALLE

ESTADO  NAYARIT CpP. 63157

CELULAR 311 122 56 21

CENTRO QUIRURGICO SAN RAFAEL 311 108 13 07

REFERENCIAS COMERCIALES DE PRINCIPALES PROVEEDORES

NOMBRE DE LA EMPRESA  PROMEDICA GARCIA SA DE CV

TELEFONO FIJO 322 294 25 74
NOMBRE DE LA EMPRESA MEDICA PACIFICO

TELEFONOFlJo 33 1469 0102

CONTACTO ANTONIO JIMENEZ

CONTACTO BERNARDO MARTINEZ

INFORMACION PERSONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE COMPLETO  FIDEL MUNOZ PEREZ
FECHADENACIMENTO 07 | 02 | 1985
RFC.  MUPF850207CD1

NOMBRE COMPLETO DEL CONYUGUE

EDAD 35 ANOS

E-MAIL  fmunoz@dialysismexico.com

ESTADO CIVIL CASADO DEPENDIENTES ECONOMICAMENTE 3

ESMERALDA GUADALUPE OROZCO HERHANDEZ

ESCOLARIDAD: PRIMARIA SECUNDARIA PREPARATORIA LICENCIATURA X SIN ESTUDIOS
TIPO DE VIVIENDA: PROPIA X FAMILIAR RENTADA* PAGANDOLA OTRA
DOMICILIO PERSONAL (CALLE YNUMERO) GRAL. HERMENEGILDO CUENCA DIAZ 47

ENTRE LAS CALLES GRAL. MANUEL AREVALO Y PRIVADA

COLONIA  FRACC. CAMINO REAL ANTIGUEDAD EN LA VIVIENDA 11 ANOS

clubab  TEPIC ESTADO  NAYARIT cpP. 63039

TELEFONO CASA CELULAR 311 122 56 21

TIENE PROBLEMAS EN BURO? sI NO X

NOMBRE Y TELEFONO DEL ARRENDADOR (EN SU CASO)



INFORMACION PERSONAL DEL OBLIGADO SOLIDARIO

PARENTESCO
NOMBRE COMPLETO  FIDEL MUNOZ PEREZ

FECHADENACIMENTO 07 | 02 |1985  €Epap 35ANOS E-MAIL  fmunoz@dialysismexico.com

RFC.  MUPF850207CD1 ESTADOCIVIL CASADO DEPENDIENTES ECONOMICAMENTE 3

NOMBRE COMPLETO DEL CONYUGUE ~ ESMERALDA GUADALUPE OROZCO HERHANDEZ

ESCOLARIDAD: PRIMARIA SECUNDARIA PREPARATORIA LICENCIATURA X SIN ESTUDIOS
TIPO DE VIVIENDA: PROPIA X FAMILIAR RENTADA* PAGANDOLA OTRA
DOMICILIO PERSONAL (CALLE Y NUMERO) GRAL. HERMENEGILDO CUENCA DIAZ 47

ENTRE LASCALLES  GRAL. MANUEL AREVALO Y PRIVADA

COLONIA FRACC. CAMINO REAL ANTIGUEDAD EN LA VIVIENDA 11 ANOS
CIUDAD  TEPIC ESTADO  NAYARIT CP. 63039
TELEFONO CASA CELULAR 311 122 56 21

TIENE PROBLEMAS EN BURO? S| NO X

NOMBRE Y TELEFONO DEL ARRENDADOR (EN SU CASO)

INFORMACION LABORAL / OPERATIVA

ESPECIFICAR PUESTO  DIRECTOR
NOMBRE DE LA EMPRESA  UNIDAD DE DIALISIS LA LOMA SC

DOMICILIO LABORAL (CALLE Y NUMERO) ~ AV. LOS TULES 140

ENTRE LAS CALLES  VIENA'Y ESPANA coLonNlA  DIAZ ORDAZ
CIUDAD PUERTO VALLARTA ESTADO  JALISCO C.P. 48310
TEL. OFICINA 322 225 31 30 ANTIGUEDAD LABORAL 11 ANOS JEFEDIRECTO  ARMANDO IBARRA HERNAI

REFERENCIAS FAMILIARES

NOMBRE ESMERALDA GUADALUPE OROZCO HERNANDEZ TELEFONO 322 174 87 49
NOMBRE  JOSE GUADALUPE MUNOZ MUNOZ TELEFONO 323 127 41 56
OBSERVACIONES

FIDEL MUNOZ PEREZ

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE



	Req-Moral
	REQUISITOS-PERSONA-MORAL
	Sin título


	BANCO: SANTANDER
	NOMBRE CONTACTO: FIDEL MUÑOZ PEREZ
	Nombre del asesor de la agencia: JESUS TORRES
	CLABE: 014560920009075600
	E-MAIL 1: fmunoz@dialysismexico.com
	Nombre de la agencia: 
	MÉTODO DE PAGO: TRANSFERENCIA ELECTRONICA
	Nombre de asesor arrendamex: 
	TELEFONO: 322 225 31 30
	Nombre o razón social: UNIDAD DE DIALISIS LA LOMA SC
	R: 
	F: 
	C: UDL070905820
	C / Rep: 
	 legal: MUPF850207CD1



	Giro de la empresa: SERVICIOS DE SALUD
	Propio: 
	Renta: X
	Antigüedad de establecimiento: 11 AÑOS
	Domicilio: AV. DEL VALLE No. 91 PISO 2 INT. 321
	Entre las calles: SAO PABLO Y BRASILIA
	Colonia: FRACC. CIUDAD DEL VALLE
	Ciudad: TEPIC 
	Estado: NAYARIT
	C: 
	P: 63157
	P / Rep: 
	 legal: 63039


	Tel: 
	 casa: 311 456 27 79
	 casa / Rep: 
	 legal: 


	Cel: 311 122 56 21
	Buró si: 
	Buró no: X
	Arrendador: CENTRO QUIRURGICO SAN RAFAEL 311 108 13 07
	Nombre referencia laboral 1: PROMEDICA GARCIA SA DE CV
	Tel referencia laboral 1: 322 294 25 74
	Contacto referencia laboral 1: ANTONIO JIMENEZ
	Nombre referencia laboral 2: MEDICA PACIFICO
	Tel referencia laboral 2: 33 1469 0102
	Contacto referencia laboral 2: BERNARDO MARTINEZ
	Nombre completo / Rep: 
	 legal: FIDEL MUÑOZ PÉREZ

	Dia / Rep: 
	 legal: 07

	Mes / Rep: 
	 legal: 02

	Año / Rep: 
	 legal: 1985

	Edad / Rep: 
	 legal: 35 AÑOS

	Estado civil / Rep: 
	 legal: CASADO

	Dependientes / Rep: 
	 legal: 3

	primaria / Rep: 
	 legal: 

	secundaria / Rep: 
	 legal: 

	preparatoria / Rep: 
	 legal: 

	licenciatura / Rep: 
	 legal: X

	sin estudios / Rep: 
	 legal: 

	propia / Rep: 
	 legal: X

	familiar / Rep: 
	 legal: 

	rentada / Rep: 
	 legal: 

	pagandola / Rep: 
	 legal: 

	otra / Rep: 
	 legal: 

	Domicilio / Rep: 
	 legal: GRAL. HERMENEGILDO CUENCA DIAZ 47

	Entre las calles / Rep: 
	 legal: GRAL. MANUEL AREVALO Y PRIVADA

	Colonia / Rep: 
	 legal: FRACC. CAMINO REAL

	Antigüedad de vivienda / Rep: 
	 legal: 11 AÑOS

	Ciudad / Rep: 
	 legal: TEPIC 

	Estado / Rep: 
	 legal: NAYARIT

	Cel / Rep: 
	 legal: 311 122 56 21

	Buró si / Rep: 
	 legal: 

	Buró no / Rep: 
	 legal: X

	Arrendador / Rep: 
	 legal: 

	Parentesco / Obligado solidario: 
	E-MAIL: fmunoz@dialysismexico.com
	Cónyugue: ESMERALDA GUADALUPE OROZCO HERHANDEZ
	Puesto: DIRECTOR
	Empresa: UNIDAD DE DIALISIS LA LOMA SC
	Domicilio laboral: AV. LOS TULES 140
	Domicilio laboral entre las calles: VIENA Y ESPAÑA
	Colonia Domicilio laboral: DIAZ ORDAZ
	Ciudad Domicilio laboral: PUERTO VALLARTA
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	CP Domicilio laboral: 48310
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	Antuguedad laboral: 11 AÑOS
	Jefe directo: ARMANDO IBARRA HERNANDEZ
	Nombre / Ref Fam: 
	 o comerciales 1: ESMERALDA GUADALUPE OROZCO HERNANDEZ
	 o comerciales 2: JOSE GUADALUPE MUÑOZ MUÑOZ

	Tel / Ref Fam: 
	 o comerciales 1: 322 174 87 49
	 o comerciales 2: 323 127 41 56

	Observaciones: 
	Firma: FIDEL MUÑOZ PEREZ


