Formato de ldentificacion del Cliente
P rsonas Fisicas Mexicanas y Extranjeras Inmigrantes / Inmigradas

S A P

DATOS GENERALES
Nombre(s): [ LAURS
Apellido Materno: - GA
Fecha de Nacimiento: 10 ENERO
Entidad Federativa de Nacimiento: |
Pais de Residencia:

Género: ©

Actividad Econémica / Giro Empresarial:

Empresa en la que labora
Nombre de la Empresa:

Avenida / Calle:
Nimero Ext.:
Delegacién / Municipio:
Estado: .

Domicilio particular en el lugar de residencia
Avenida / Calle: ‘Ma !
Ndmero Ext.:

Delegacién / Mumcap:o. 3
Estado: . = :

Banco: S0

DATOS COMPLEMENTARIOS

Productos y/o Servacnos que contratarq con esta SOFOM ENR
CREDITO SIMPLE e '

Origen de los recursos a operar: VENTA

Destino de los recursos a operar:
Monto de operacién (estimado mensual): 5

Frecuencia transaccional (estimado mensual): éReohzaru pagos en efectivo?

Bajoi#  Mediafl Al i @#No
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" En coso de utilizar di

SErTalR S ) )
- #Desempena actualmente o desempafné durante el
nivel federal, estatal, municipal o distrita

diato anterior algun cargo publico destacado o
extranjero? #Si ‘@ No

- 31

En caso POSITIVO, especificar:
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% de Ejercicio: N
- 2Su cényuge o algin pariente por consangu aofinidad hasta el segundo grado,
actualmente o desempand durante el afio inmediato anterior algbn cargo publico destaca
i #No

estatal, municipal o distrital en México o en algin pais extrdnjero? 35 #
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Dependencia; ¥l

Principales |
- Funciones: ¥

el ol

desempena :
do @ nivel federal, |

e
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' En caso POSITIVO, especificar:

Nombre: 1

Dependencia

Principales
Funciones:
-2Algin tercero obtendré los beneficios derivados de las operaciones realizadas con esta SOFOM y ejercerd los

derechos de uso, aprovechamiento o disposicién de los recursos operados, siendo el verdadero propistario de

Periodo de :
Ejercicio: “*

los mismos2 © Si ¢ No
En caso posifivo, especificar abajo el nombre de la persona fisica o moral y llenar el "Formato de Identificacion
de Propietarios Reales’

@& s : ; e : e 28

3Algin tercero aportara regularmente recursos para el cumplimieto de las obligaciones derivadas del contrato
que se establece con esta SOFOM sin ser el fitular de dicho contrato ni obtener los beneficios econdémicos

derivados del mismo? Si ‘¥ No
En caso positivo, especificar abaijo el nombre de la persona fisica o moral y llenar el *Formato de Identificacién

de Proveedores de Recursos'™: X

Declaratoria del cliente 2P
Declaro que la informacién y documentacién presentadas son verdaderas, que act
y que el origen de mis recursos es licito.

*
8

Lugar y Fecha de Elaboru‘éiéh f Nombre y Firma vdel C

*Esto formato saré evidencia de lo entrevista parsonal @ la que se refiere fo 7a. de los Disposiciones

de Condcter Generol dal Art. 95 bis de lo LGOAAC. ‘




* Docamantacion Persena Fisica: . , :
" identificocion Oficial (IFE o Pasaporte) . Comprobants de domicilio Cadula Fiscol (RFC ¢/ homodiove;

« Crédito con garantia persanol aval:

Nombre Completo Aval:
" Avenida / Calle: ; -
Nemero Bxt.: F oo Nomero Int.: . Colonia:
Dolegooon{Mumcnpuo. : : “ei s Cladads BT St B P Il i
Estdo: \ o Al G 4TS Poig; & ! SRR o

[J dentificacién Oﬁcml {IFE o Fasupom) O Comprobania de dormc:ho D Cédﬁkx Fismi RFC ¢/ }wmodavn?

Crwto con garantia mmob:lrcma [ $2.500.00 {A cuenta de Avalio y Gustos Notariales) D Escriburo
[] Poderes [ Comprobante de no adeudo del SIAPA [[] Comprobante de pago predicl odualizade
Numero de dueios del inmueble E] Acia de matrimonio y/o divercio ;
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TELMEX@ Tdd am $599.00

! gm'amuwm e Mes de Facturacién: Septiembre

RFC: TMEB40315-KTE  11-SER-2019 DV 1 Tekfono: 333817 0802

Factura No.: 090319090015477
GANDOULF SOFIA
MAR EGEQ 1452 DEP 33 Su m;’f d":l:nh pu;’d- sor
COUNTRY CLUB ' pag s cont cobro
GUADALAJARA JAL, JA indicado al reverso de este recibo,

C.P. 44610-CR -44602

pico an Generst: XAXX010101000

I PDA

Estrenas equipo que quieres
con tu CréditoTELMEX

il monto el anbdito puede variar debido e consumos, Centros de Atencion TELMEX | tetmex.com

k facturacién y comportamisnto de pagos. )
Resumen del Estado de Guenta Cargos del Mes
Saldo Anterior 589.00 Servicios de Telecomunicaciones 505.76
Cargos : + 508.99 IEPS 3% ‘ 10.61
P dgl = 19 g0p00 2 A16% 82,62
Bu Pago Gracias B8-8ep- . Total T
Cargo por Redondeo + 0,49
Crédito por Redondeo® -0.48
Saldo al Corte $ 508.00

{qeiiniantos noventa y nusve pssos G0/100 M.N.)
*La dferencis de Centavos splicank en su proximo Estado de Cuenta.

W) Atencion a Clientes: 800 123 2222
% Pagn tu recibo fécil y répido en telmex.com
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ConApp Telmex — 7= B @

tienes acceso a s i
mas beneficlos como: Spuyewy  Reamwlome Mo TR

Teiétono: 333817 0802 Mos de Fecturacién: Septiembre Pagar antes de:10-OCT-2019
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Autenticidad: 1106310b08991b0t4{7d6e2e5bd042a10457743606aded6ab7c22a3Bledal ach
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Existe una posible inconsistencia en esta CURP, verifiquela y en caso de ser necesario acuda a un modulo.

"2010, Afio de la Patria. Bicentenario del Inicio de ia Independencia y Centenarlo del inicio de Ia Revolucién”

AR, Do D AR

LAURENT JULLIEN GANDOULF , México D.F., a 1 de julioc de 2010
PRESENTE

La Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) constituye la respuesta del Gobiemo de la Reptblica para permitir y agilizar el ejercicio de derechos ciudadanos
derivados de tramites y servicios gubernamentales.

La CURP sirve, ademés para disefiar y conducir una adecuada politica de poblaci6n. El reconocimiento e identificacion de su composicién es el primer paso para
la integracion de una politica de desarrollo que contemple a todos los ciudadanos.

E! registro de la CURF es una tarea cludadana. Es impartante verificar cuidadosamente que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para
contribuir a la construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion,

Por ayudarnos a construir un México mejor, agradecemos profundamente su participacién.

: E“a"m e brdenes para cualquier aclaracién o duda sobre fa conformacisn de su clave en TELCURP, mafcahtbol 01800911 1111




GEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

~"TLAVE OF REG, FED, DE CONTRIBUVENTE|
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INSCRIPCION EN EL R.F.C

EL SERVICIO DE ADMINISTRACION : ; . |
RA S0 A A TRIBUTARIA, LE DA A CONOCER EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, QUE
A p DO aRANAR ON BASE EN LOS DATOS QUE PROPORCIONG, LO§ CUALES HAN QUEDADG aecrtgn%zﬁdﬂ?’“"‘.’g

NOMERE, DENOMINACION O RAZON SQCIAL
LAURENT JULLIEN GANDOULF'

BOMICILIO
CALLE MAR EGEO 1452 33 COUNTRY CLUB JALISCO 44810

CLAVE DEL RF.C - JUGL810110KU3
CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION JUGL810110HNELNRO2
ADMINISTRACION LOCAL DE RECAUDACION ALR GUADALAJARA, JAL.

ACTIVIDAD - Alguiler de Oficinas y locales comerclales

Fouo
e R SITUACION DE REGISTRO ;
A6377911 ACTIVO
1 RS R
| It | .
; ' : , © FECHA DE INICIO DE
e v FECHA DE INSCRIPCION  13-02-2009 PCHATIONER 13-02-2009
OBLIGACIONES 7
DESCRIPCION FECHA ALTA
Presantar I3 declaracion anual de-impuesto Sobre Iz Renta (ISR) de personas fisicas, : g : _ ‘ 13-02-2008
Proporcionar 12 Infermacidn del Impuesto al Valor Agragado {IVA} que se sollcite en las declaraciones del Impuesto Sobra Iac Renta (1SR) 13-02-2009
Presentar I3 declaracion mensual donde se informe sobre las operationes con tarceros para efectos de Impuesto al Valor Agregado (IVA). Im-m
Presentar la declaracion y pago anual dei impuesto Empresarial a Tasa Unlica (IETU). 4 : 3 ‘ »13,02:2“9
Presentar In declaracién y pago definitivo mensual de impuesto al Valor Agregado (IVA) . . :
TRAMITES EFECTUADOS FECHA DE PRESENTACION : e FOLIO DEL TRAMITE
Reg. Federal Gontribuyents | Actualizacton | Actualizacks:, 02-03-2008 RF200814068017
Aumnento/Disminucion de Obligaciones niota
Rag. Federal Contribuyante { Inscripcion./ Inscripcion de 13-02-2009 RF200913

Fersona Fisica

Fecha de impresion: 62 de Marzo ds 2000
TELERONO DE ATENCION CIJDADANA
(Quejes Y Sugarsnciss) 03-800463-6728
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