VANGUARDIA
EN CREDITOS Anexo XI Persona Moral
SAPIDE CV SOFOM ENR

Cuestionario Complementario (Persona Moral)

Denominacion ¢ Razdn Social

V\\CVO CVV\POC\LJCB d’c cavtSn. DA e N/
Nombre Comercial MNo. de Empleadaos Capital Social

\\'\\cvo evnpaduey A< co\\,“\d\f\

Indiciue los principales mercados geoaraficos donde hace neganios

‘Ja\'\Sc o)
Tiempo de operar en su domicilio actual (sies menor a un ano, especificar domicilio anterion) Ingreso Total Anual Aprovimado
\’b ano s iZé,‘?‘MSS‘ﬂ‘Ou““

HNombre Completo (apellido paterno, materno v nombre(s) sin abraviaturas)

Migaia i Liove e Jove Bkanuch
Poderes Otargaties.  Genta hvias 9 4;4\, Bed s c”_d{ik Cargo o Relacion con la Persona Moral AJM\M;"‘VO\J% e

Tiempo de residir en su domicilio actual (si es menor a un afo, espacificar domicilio anterion

A aRos

cQue tipo de beneficencia lleve a cabo? cQué tipo de donaciones recibe? Especifique si son en dinero o en especia.

En caso de recibir donaciones en dinero, especifigue los montos mensuales aproximaclos que, en su caso, reciba en efectivo
iRecibe donaciones del extranjero? En caso positivo, especificar paises v motivos. ¢Los donativos gue recibe son deducibles:

{Tiene donadores que aporten $10,000 o mas dolares de EEUU de rnanera rmensual? En caso positivo, especifigue

No. de Donadores Montc Acumulado:

Maotivos.:

Feacha de Inicio de Cotizacion en Bolsa Tipo, numero v valor de las acciones que, a la fecha, se cotizan en bolsa
Dia Mes ARO
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Norbre de la sociedad afiliada. sulsicliaria v/o franquicia

Segmento de la Industria Tipo de Negocio Porcentaje de Propiedad

Nombre Cargyo Pais de Residencia Legal

Jose Av\\m’\io ‘\"c\/\q Lowu L’ A cdarviniy —La doev Tnice f‘/’fxg co

Especifique el nombre, carge v pais de residencia legal del Director General o equivalente.

Describa el tipo de negocios que realiza.

‘:‘:qbv“cac\O\f\ Je {mf)aquc; de cc\v‘\(.)v\

indicue si cuenta con otras fuentes de ingresos, especificando montos aproximados.

Froente 1 Inareso Anual Aprovimado
Fuente 2 Ingreso Anual Aproximado
Fuente 3 Ingreso Anual Aproximado

Resuma las fluctuaciones financieras de los ultimos 2 anos.

Afio actual Anfo anterior
Activos Totales DR1 F40o 13 co ™
. v
Pa s To S Friod
asivos Totale 3‘ 85 ie CHA T se
Ventas / Ingresos Anuales <‘> 26 riv4q 3 €9 o5
Ganancias Netas Se
Gan i ?‘43:}4?.00"

Resuma la descripcion general de activos, pasivos, principales acreedores v principales deudores.

Fic,-t; JG;'.\V\UCV\"(ow‘\o ¥ cleuelo-e, eAivevson
DGJWM'- ’PVOVcc Aove y acvee dovey O’I\‘VtDSOJ
’D- GCvee dUVg;‘,COVPQVa‘l:\IO SO(,)( N XlL\pPo 7€V\<vd*"ia-4,

D»Dﬁuccovc;: [vwv\al)i ((an‘- vc‘ “( iGie .
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cEl funcionario responsable del llenaclo del cuestionario tiene referenc

~
i

&s del cliente o de su apoderade? En caso positivo, especificar.

D C\?ev\-\c cle\ jquo owcv\c"qmty

¢Elmonto total de las operaciones que &l cliente estima realizar es congruents con o

%1, SU v\/\O\f\-\o —Lo’\‘o«l anual APYOX: ~acle

S inarescs que repaorta? En caso positivo, especificar,

RN

cAlguns de las fuentes de Ingreso declaraclas por el cliente, proviene de alguna actividad considerada de alto riesga? En caso positivo, especificar
N

cCual fue la disposicion del cliente o de su apoderado para propor

Mc) _(U‘ la c)cetcuao!a

clonat la informacion v los datos del presente cuestionario?

Nombre Cormpleto dei Responsable del Lienado del Cuestionario

—:PC\)C*V«:‘JO Gu\'\ivvcz Cav lo; \Jolv A“X'\\'\OV

Comentarios adicionales

Puesto

QO‘M:V\'\B‘\‘VG‘\ ‘Yo

Ve cs‘\f&"\ \\cum\o}o a cabo \
CW&‘thq»

Ay 74e>"‘?0\/\4’) V\fccgavlo\) Fowq la

vecepeian e e doc\,w\c.,\.ch;a,\ bt

7«4 CAVAY-

Lugar de Elaboracion: Gu ) ku avdiaa :
‘ “3CO

Fecha de Elaboracion: 24 I'J i ‘ B

“En caso de que el cliente sea un Grupo Financiero o parte de un Grupo Economico, debera adjuntar al presents un docurnento en donde
describa su estructura organizacional e informe el nornbre de lns principales accionistas que detenten el contral el Grupo del que e trate
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