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DATOS GENERALES
Nombre(s): HiE
Apellido Materno:

Pais de Residencia: |
Género:
Teléfono Principal: &
E-mail (opcional):
FIEL (opcional):

Tipo y No. de Forma Mlgroiqua (solo extranjeros): LE%&&@%@%WT&
Ocupacién / Profesién: ||

Actividad Econémica / Giro Empresarial:

Empresa en la que labora
Nombre de la Empresa: |

Avenida / Calle:
NOmero Ext.:

Domicilio particular en el lugar de residencia
Avenida / Calle:

NOmero Ext.: i | Colonia: [EE

Ciudad: |

DATOS COMPLEMENTARIOS

Prdds y/o Servicios que contratard con esta SOFOM ENR:
wNEDJ i s $

Origen de los recursos a operar:
Destino de los recursos a operar: [CON

Monto de operacién (estimado mensual): |

Frecuencia transaccional (estimado mensual):

¢Realizarg :
Bajol  Media B AwEg WS .NIZUQOS en efectivo?

;
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L Personas Fisicas Mexicanas y Extranjeras Inmigrantes / lnmigradas.

S A P |

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

- ¢Desempeiia actualmente o desempené durante el afio inmediato anterior algdn cargo publico destacado a
nivel federal, estatal, municipal o distrital en México o en algun pais extranjero? Eisi MNo

En caso POSITIVO, especificar:

Puesto:

Dependencia:

Principales Periodo
Funciones: de Ejercicio:

- 25u cényuge o algln pariente por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado, desempena
actualmente o desempefé durante el afio inmediato anterior algun cargo publico destacado a nivel federal,

estatal, municipal o distrital en México o en algin pais extranjero?

En caso POSITIVO, especificar:

Nombre: &

Dependencia: Puesto: _
Principales Periodo de
Funciones: Ejercicio:

-2Algin tercero obtendré los beneficios derivados de las operaciones realizadas con esta SOFOM y ejercerd los
derechos de uso, aprovechamiento o disposicion de los recursos operados, siendo el verdadero propietario de

los mismos2 [ Si No

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

de Propietarios Reales"

oA

e 5 PR A S

2Algin tercero aportara regularmente recursos para el cumplimieto de las obligaciones derivadas del contrato
que se establece con esta SOFOM sin ser el titular de dicho contrato ni obtener los beneficios econémicos

derivados del mismo? i /Si v/No

En caso positivo, especificar abajo el nombre de la persona fisica o moral y llenar el "Formato de Identificacion

de Proveedores de Recursos"

Declaratoria del cliente

Declaro que la informacién y documentacién presentadas son verdaderas, que actio por cuenta propia

Q! w?o/ /\fmﬁ lay

JOSE DANIEL AGUILAR IREZ

y que el origen de mis recursos es licito.

Lugar y Fecha de Elaboracién Nombre y Firma del Cliente

*Este formato serd evidencia de la entrevista personal a la que se refiere la 7a. de las Disposici
de Carécter General del Art. 95 bis de la LGOAAC. S e apLapadiErines




F swimato de Tdentific acion il Clicnte
Persomnas Fisicos Mesaconor y Extranpera:

nigrantes / Inmigrada

| DOCUMENTACION A ENTREGAR:
* * Documentacién Persong Fisica:

v |dentificacién Oficial (IFE o Pasaporte) ¢ Comprobante de domicilio Cédula Fiscal (RFC ¢/ homoclave)

'L * Crédito con garantia personal aval:
! Nombre Completo Aval:

& . Avenida / Calle:
NOmero Ext.:

{3 Nomero Int.: Colonia:
| Delegacién / Municipio: - i i o . Ciudad:
; Estado: . C.P: Pais:

| Idenhflccmon Oficial (IFE o Pasaporte) [] Comprobante de domicilio [] Cédula Fiscal (RFC ¢/ homoclave)

* Crédito con garantia inmobiliaria: [0 $2,500.00 (A cuenta de Avaldo y Gastos Notariales) [] Escritura
D Poderes' D Comprobante de no adeudo del SIAPA [[] Comprobante de pago predial actualizado

.57 Nomero de duenos del mmuable I:] Ac'rq de matrimomo y/o divorcio

#




- ESTADOS :
l CONSTANCIA DE IJA CLAVE UNICA DE DIRECCION GENERAL DEL
' REGISTRO DE POBLACION REGISTRO NACIGNAL DE POBLACION

. E IDENTIFICACION PERSONAL
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Clave: (N
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Nombre: i:ﬁ 'ﬂi;"" UL @
ELAGUILAR RAMIREZ
e i) 2
i~y Folic /7. Entidad de registro

L, 4

et o
30/10/1997 0 55443 JALISCO

"lllllll‘lml""'”l]l"l III CURRP Certificada: verificada con el Registro Civil

114039197001848

Soy México

"Aiio del Centenario de la Promulgacién de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos"

JOSE DANIEL AGUILAR RAMIREZ

PRESENTE Ciudad de México, a 14 de junio de 2017

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

La CURP sirve, ademas, para disefar y conducir una adecuada politica de poblacién. El reconocimiento e identificacién de su composicién es el primer paso
para la integracién de una politica de desarrollo que contemple a todos los ciudadanos.

El registro de la CURP es una tarea ciudadana. Es importante verificar cuidadosamente que la informacién 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 ayudamos a construir un México mejor, agradecemos profundamente su participacién.

MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG
SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresién de la constancla CURP en papel bond es vélida para realizar todo tramite ante la Administracién Publica.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales, recabados, Incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Pablacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identificacién
Personal en e! registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave
Unica de Regl_stro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacién Publica y Proteccion de Da.los Personales (http:/lpersona.ifaI.org.mxlparsonalwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio
de los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en
Posesion de los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable.




ﬁ Comision Federal de Electricidad

Av. Paseo de la Reforma Num. 164, Col, Judrez, México, D.F. C.P. 06600.
RFC: CSS160330CP7
CFE SUMINISTRADOR DE SERVICIOS BASICOS
Nombre y Domicilio
AGUILAR RAMIREZ JOSE DANIEL
VOLCAN EL COLLI 2180 8
V AJUSCO Y V JORULLO
EL COLLI URBANO. C.P. 45070
ZAPOPAN, JAL.

Cuenta

Tarifa

01

Uso

22DX152020012300 Domeéstico

Medicion de consumo

AVISO RECIBO

Total a pagar del periodo facturado

qmm-:iggvzn&mmu)

Numero de servicio
Aa |

Fecha limite de pago

Informacion importante

Corte a partir de 30 ABR 17.
Su consumo de energia eléctrica estd dentro
del rango de consumo EXCEDENTE, que es

Num. de Lectura Lectura Muit. Consiumo gayor a 280 kWh bimestrales.
Medidor actual anterior kWh
2NL834 24176 23782 1 304 Periodo Promedio Promedio

Consumo Dias  Dianio en kWh| Diario en S

Apoyo gubernamental

Costo de produccién
Aportacion Gubernamental

$1,902.37
$1.339.72

Aportacin KWh

14FEB17 §7 6.91
AL

12 ABR 17

0.956

130 124.28
114 2.802 319.42
394 562.85

Importe de la facturacion

gréfica tiena dos indicadores, &l de abafo es tu consumo de
layeldeambaesafparw!apdeh aportacion
ubemamental apkcada a tu recibo

/cUIRADO!

CFY i, CFFRCE DEOLANTT D T Feiad (R s L

Nuamero de servicio: 44131102742

Energia 562.65
IVA 16% 90.02
Fac. del Periodo 652.67
Adeudo Anterior 773.29
Su Pago -773.00
Total $652.96

Total a pagar:

-462-

01 444131102742 170429 000000652 7
T T L

Cuenta: Clave de envio:

$652.00



Tipo  kWh  Importe  Pagos Pendientes Linea de captura
do pago

del 16 DIC 16 &l 14 FEB 17 Normal an 8773.00 8773.00
dal 170CT 16 &l 16 DIC 10 Normal 424 $780.00 $750.00
del 17 AGO 18 8l 17 OCT 18 Normal a20 $412.00 $412.00
del 16 JUN 18 & 17 AGO 18 Normal an $200.00 $508.00
del 16 ABR 16 al 18 JUN 18 Normal 84 $558.00 $555.00
del 16 FEB 16 al 15 ABR 16 Normal 85 $526.00 $526.00
del 18 OIC 15 ol 15 FEB 16 Normal 200 $347.00 $347.00
del 15 OCT 15 al 16 DIC 15 Normal 387 $577.00 $577.00
del 14 AGO 15 al 18 OCT 15 Normad 433 $706.00 $795.00
del 18 JUN 15 al 14 AGO 15 Normal 4% $816.00 $815.00
del 15 ABR 15 al 18 JUN 15 Normal 814 $1.084.00  §1,004.00

Adeudo Total $0.00

CARGOS PENDIENTES POR APLICAR
OBSERVACIONES

¢Quiere pagar menos? Le invitamos a consultar y aplicar las medidas de shorro de energia eléctrica publicadas en
www.cfe.gob.mx 0 marque al 071
Le recordamos que puede pagar su Aviso - Recibo en cualquiera de nuestros CFEméticos

El Gobierno Federal trabsja contra la impunidad. con tu ayuda fortalecemos la lucha.
Secretaria de la Funcién Publica quejas y denuncias al Teléfono: 31341450

DATOS FISCALES

Seric XA Folio: 000063614633

N33 www.cfe.gob.mx ") s
PORTAL EN j &\:‘) : =i
INTERNETJ 7 i ! :
g~ IRy a CFE, cada vez més cerca de ti

HECD G e et @
e EZE) (] €YSerieme PUEDO
O tmma Telecomm ’:!FE 7 PAGAR?




INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
REGISTRO FEDERAL.DE ELECTORES

CREDENCIAL PARA VOTAR

-
- — . — e — -y

EoaD 40 |
H‘-'

JOSE DANIEL
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AVELCOLLI2180°8 o
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ZAPOPAN ,JAL, v 2
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

o
P

SHCP | (/i%; QO SAT

S HC P .. SLCRITARIA DL HACITNDA bR S Servicio de Administracién Tributaria
“‘r"{’ﬁ'}-‘.‘n‘i'.t‘:ﬁ’&',‘“‘ .. SA“T - ¥ CRLDITO FUBLICO gy B
' CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
E AURD700202F77 co
Registro Federal de Contribuyentes

B

JOSE DANIEL AGUILAR RAMIREZ
Nombre, denominacién o razén

l. TH social

I L ] ..
E idCIF: 16030379847
. VALIDA TU INFORMACION

FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
ZAPOPAN , JALISCO A 14 DE ENERO DE 2020

N

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: AURD700202F77

CURP: AURD700202HJCGMNO4

Nombre (s): JOSE DANIEL

Primer Apellido: AGUILAR )

Segundo Apellido: RAMIREZ

Fecha inicio de operaciones: 27'DE FEERERO DE 2063

Estatus en el padrén: ACTIVO \i
Fecha de qltimo cambio de estado: 27 DE FEBRERO DE 2003

Nombre Comercial:

ba

atos de Ubicacion:

Cédigo Postal:45070

Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: VOLCAN EL COLLI

Numero Exterior: 2180

Namero Interior:8

Nombre de la Colonia: EL COLLI URBANO 1RA SECCION

Nombre de la Localidad:

Nombre del Municiplo o Demarcacién Territorial: ZAPOPAN

‘ ’ : Péaina w !

MEXICO

GOBIERNG DE LA KEPUBLICA

Contacto
Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300, Ciudad de Méxicc
Atencion telefdnica: 627 22 728 desde la Ciudad de Méxic

001 (55) 627 22 728 del resto del pais
Desde Estados Unidos y Canadd 1 877 44 88 728.

denundas@sat gob.mx



i . — | SR ORULLO
Nombre de la Entidad Federativa: JALISCO Entre Calle: CALLE VOLCANJ
insiashiae e
i — . ail.com
Y Calle: CALLE VOLCAN AJUSCO Correo Elac'rbnico: g|na_or@h0tm
Tl HioLadaiaa Numero: 15898475

Lt\ctivldades Econdémicas:

Orden | R Actividad Econémica Porcentaje
1 Otros servicios de apoyo a los negocios
Regimenes:
: it Fin
Regimen Fecha Inicio Fecha
01/01/2003

Régimen de las Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales

Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/01/2010

Obligaciones: | ,
Descripcién de la Obligacién Descripcién Vencimiento Fecha Inicio Fecha Fin
Pago provisional mensual de ISR por actividades empresariales. A mas tardar el dia 17 del mes inmediato] 01/01/2003
Régimen de Actividades Empresariales y Profesionales posterior al periodo que corresponda.
Declaracion anual de ISR. Personas Fisicas. A mas tardar el 30 de abril del ejercicio] 01/01/2003
siguiente.
Declaracién informativa anual de clientes y proveedores de IA mas tardar el 15 de febrero del afio siguiente 01/01/2003

bienes y servicios. Impuesto sobre la renta.
Pago definitivo mensual de IVA.

A mas tardar el dla 17 del mes inmediato] 27/02/2003
posterior al periodo que corresponda,
Conjuntamente con la declaracién anual del| 27/02/2003
ejercicio. :

A mas tardar el ultimo dia del mes inmediato|  01/09/2006
posterior al periodo que corresponda.

Declaracién informativa de IVA con la anual de ISR

Declaraciéon de proveedores de VA

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidenclalidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades

conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Serviclos Tributarios y/o a través de la direccién
http://sat.gob.mx

"La corrupcidn tiene consecuencias jdenunclalal S| conoces algin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través

de: www.sat.gob.mx, denuncias@satgobmx, desde México: 01 (55) 8852 2222, desde el extranjero: 1 844 28 73 803, SAT mévil o

Cadena Original Sello: [12020/01/14|]AURD700202F77|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||

, ' Pégina [2] de [3]

Contacto

- &' :J;"n : ", Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, cp. 06300, Ciudad de México.
M EXIC O l Eos e anf"f Atencion telefonica: 627 22 728 desde la Ciudad de Méxica,
Loy el 001 (55) 627 22 728 del resta del pas.
e Coon
GORIERREH % LA BRASRLRA ""Jﬂ;qt’! “ Desde Estados Unidos y Canadd 1 877 44 88 728.
' denundas@sat.gob.mx
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Contacto

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, ¢p. 06300, Ciudad de México
Atencion telefénica: 627 22 728 desde la Ciudad de México,
001 (55) 627 22 728 del resto del pais.

Desde Estados Unidos y Canad 1 877 44 83 728
denundas@sat.gob.mx



