P LUS Formato de Identificacién del Cliente
Personas Fisicas Mexicanas y Extranjeras Inmigrantes / Inmigradas.
S A P |

DATOS GENERALES
Nombre(s): Mario Alberto Apellido Paterno: Hemandez
Apellido Materno: Alvarez Estado Civil: casado
Fecha de Nacimiento: 8 SEPTIEMBRE 1969 Pais de Nacimiento: Mexico

Entidad Federativa de Nacimiento: AGUASCALIENTES

Pais de Residencia: Mexico Nacionalidad: Mexicana
Género: Masculino RFC con Homoclave: HEAM 690908 121
Teléfono Principal: 4759533486 Teléfono 2 {opcional):

E-mail: tranec@prodigy.net.mx CURP: heam690908HJCRLR05
FIEL:

Tipo y No. de Forma Migrotaria (sélo extranjeros):
Ocupacién / Profesién: Ing. mecanico Electricista
Actividad Econémica / Giro Empresarial: constructor

Empresa en la que labora
Nombre de la Empresa: TRANEC SA DE CV

Avenida / Calle: C.Juarez

NuUmero Ext.: 104 NUmero Int.: 2 Colonia: centro
Delegacién / Municipio:  Encarnacion de Diaz Ciudad: Encarnacion de Diaz
Estado: JALISCO C.P: 47270 Pais: Mexico

Domicilio particular en el lugar de residencia

Avenida / Calle: privada Eloy Cavazos

Numero Ext.: 302 Numero Int.: Colonia: Eltoree

Delegacion / Municipio:  Encamnacion de Diaz Ciudad: Jalisco

Estado: JALISCO C.P: 47270 Pals: Mexico

Banco: HSBC Clabe: 021349040615050048 Cuenta: 4061505004
DATOS COMPLEMENTARIOS

Productos y/o Servicios que contratard con esta SOFOM ENR:

CREDITO SIMPLE

Origen de los recursos o operar: persona fisica con actividades empresariales
Monto de ingresos comprobables: .00 Monto de operacion (estimado mensual): .00

Destino de los recursos a operar:

NuUmero de transacciones estimadas al mensual: Frecuencia transaccional (estimado mensual):
2Realizard pagos en efectivo? ~ Si No Baja Media Alta
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PI US Formato de ldentificacién del Cliente
Personas Fisicas Mexicanas y Extranjeras Inmigrantes / Inmigradas.
S A P |

En caso de utilizar dinero en efectivo, fovor de especificar motivos y monto estimado mensual:

- 2Desempefa actualmente o desempefs durante el afio inmediato anterior algin cargo publico destacado a
nivel federal, estatal, municipal o distrital en México o en algdn pais extranjero?  Si v No

En caso POSITIVO, especificar:

Dependencia: Puesto:
Principales Periodo
Funciones: de Ejercicio:

- 2Su cényuge o algin pariente por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado, desempena
actualmente o desemperié durante el afio inmediato anterior algin cargo publico destacado a nivel federal,
estatal, municipal o distrital en México o en algun pais extranjero?  Si v No

En caso POSITIVO, especificar:

Nombre: Parentesco / Relacién:
Dependencia: Puesto:

Principales Periodo de
Funciones: Ejercicio:

-2Alguin tercero obtendrd 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 propietario de
los mismos? Si ¥ No

En caso positivo, especificar abajo el nombre de la persona fisica o moral y llenar el "Formato de Identificacién
de Propietarios Reales":

¢Algun tercero oportard regularmente recursos para el cumplimieto de las obligaciones derivados del contrato
que se establece con esta SOFOM sin ser el titular de dicho contrato ni obtener los beneficios econémicos
derivados del mismo2  Si v No

En caso positivo, especificar abajo el nombre de la persona fisica o moral y llenar el "Formato de Identificacién
de Proveedores de Recursos":

Declaratoria del cliente

Declaro que lo informacién y documentacion presentadas son verdaderas, que actio por cuenta propia
y que el origen de mis recursos es licito. |

GUADALAJARA, JAL DIA MES 2017

\ \
Lugar y Fecha de Elaboraciéon Nombre y Firrya d&g{ieme

*Este formato serd evidencia de la entrevista personal a la que se refiere la 7a. de los Disposiciones

de Cordacter General del Art. 95 bis de la LGOAAC.
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SAT

Servlcio de Administracion Tributoria

HEAMEO0908121
Registro Federal de Contribuyentas

MARIO ALRBERTO HI RNANDEZ

IACIF: 14060335

PG
NOREDEIO fU gy

ALVAR

Nonibre, denominacion o razén

social

VALIDA TU INFORMACION

FISCAL

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones;

Estatus en el padron:

Fecha de tiltimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos de Ubicacion:
Cadigo Postal: 47270
Nombre de Vialidad: JUAREZ

Numero Interior:

HEAMB90908121
HEAMG690908HJCRLRO5
MARIO ALBERTO
HERNANDEZ
ALVAREZ

01 DE ENERO DE 1992
REACTIVADO

01 DE MAYO DE 2014

' Tipo de Vialidad:

Servicio de Administracion Tributaria

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision

ENCARNACION DE DIAZ » JALISCO A 25 DE

OCTUBRE DE 2016

QAT

M690908121

Nimero Exterior: 104

Nombre de la Colonia: CENTRO

Pagina [1] de [3]
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Contacto

Av. Hidalpo 77, col Guerrero, ¢p. 06300, Ciudad de Mévico
Atencion telefonica: 627 22 724 desde la Ciudacl de Mixica,
001 (55)627 22 725 del resto del pals

Desde Estados Unidos v ¢ anadd 1 877 44 88 728
dentnciasasar.gob mx
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s "2010, Afio de la Patria. Bicentenario clof Inicio de [a Independencia y Centenario del Inicio de la Revolucion”

MARIO ALBERTO § IERNANDE 7 ALVAREZ
PRESENTE

México D.F., a 13 de octubre de 2010

La Clave Unica de Reqistio de Poblacion (CURP) constituye la respuesta dol Gobierno de la Repablica para permitir y agilizar e ejercicio de
derivados de tramites Y servicios gubernamentales.

derechos Cludadanos

La CURP sirve, adems

laintegracion de una politica de desarrollo que contemple a todos Jos ciudadanos,

ara disenar y conducir una adecuada politica de poblacién. [

reconocimiento e identificacion de su composicion es el primer paso para

Elregistro de la CURP B8 una tarea ciudadana. Fg importante verificar cuidadosamente que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para
contribuir a la construceion de un registro fiel y confiable de Ia identidad de la poblacion,

Por ayudarnos a construir un México mejor, agradecemos profundamente su parlicipacion,

ATENTAMENTE

LIC. JOSE FRANCISCO BLAKE MORA
SECRETARIO DE GOBERNACI()N

stamos a sus drdenas Para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de sy clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 14 11



L GFE Suministratlor de Servicios 84sicos
Suministrador do Rio Rédano No.14, colonia Cuauhtimos,
Chrisipt, . Alcaldia. Cuaublémor, Carfigo Postal 06500,
aervicios Bisicos. Citntadl de México,

RFC: £S$1603300P7

HERNANDEZ ALVAREZ MARIO ALBERT TOTAL A PAGAR:

PRIV ELOY CABAZOS 302 $48 L] 0 0

LORENZO GARZA Y PARQ CEDAZOS
COL EL TOREO. C.P. 47420 (CUARENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N.)
ENCARNACION DE DIAZ, Jal,

NO. DE SERVICIO : 1021 60700294 FOTOVOLTAICO

PERIODO FACTURADO: B
RMU : 47420 16-06-06 HEAM-690908 005 GFE 030CT 19- 05 DIC 19

i CORTE A PARTIR:
TARIFA: ( NO. MEDIDOR: (g1jr;;  muLTIPLICADOR: 1 LIMITE DE PAGO: 21 DIG 19 22 DIC 19

Cargo Minimo

Suministro 00 ! 0.00 0.00 Cargo Fijo? "41.30
Distribucion 0.00 0.00 0.00 0.00 IVA 16% 6.60
Transmisian 0.00 0.00 0.00 0.00 Fac. del Periodo . 47.90
CENAGE 0.00 0.00 0.00 0.00 Adeudo Anterior 48.45
Energia 0.00 0.00 0.00 0.00 Su Pago 48.00-
Capacidad 0.00 0.00 0.00 0.00 Total $48.35
SCaMEM(") 0.00 0.00 0.00 0.00
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Fecha, hora y lugar de Impresién: 11 DEC 2019 0a:00 03 hrs. Callo | likalgo Mo 601 Barrio del Rosario Encarmacion de Diaz Encamacion de Diaz Jallsco Mexico CP
A 2
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