S A

DATOS GENERALES

Nombre(s): ENRIQUE
Apellido Materno: SANCHEZ

FEBRERO 1955

Fecha de Nacimiento: 19
Entidad Federativa de Nacimiento: JaLsco

Pals de Residencia: MEXICO
Género: MASCULINO
Teléfono Principal: 3336111791

=

%

-l enriquesanchezjr @ prodigy.net.mx
FIEL:
Tipo y No. de Forma Migrotaria (sélo extranjeros):
Oeupacion / Protesién:
Actividad Econdmica / Giro Empresarial: AGROPECUARIA
Empresa en la que labora
Nombre de lo Empresa:

A

A

vanida / Calle:

Nomero Ext.; NUmero Int.:

Delegacion / Municipio:

C.P

Estado:

Domicilio particular en el lugar de residencia

Avenida / Calle: BOULEVARD PUERTA DE HIERRO

Numero Ext.. 5210 NUmero Int,: 9-C

jacién / Midnicipio: ZAPOPAN

Sstaco:  JALISCO C.P 45116

Banco: BANORTE

DATOS COMPLEMENTARIOS

Teléfono 2

Clabe: 072320008805930700

Apellido Paterno: SANCHEZ

Estado Civil: cAsADO s/B

Paiis de Nacimiento: MEXICO

Nacionalidad: MEXICANA

RFC con Homoclave: sasesso219 782

”~

(opcional):

CURP: SASES50219HJCNNNO9

Colonia:
Ciudad:

Pais:

Colonia: PUERTA DE HIERRO

Ciudlad: GUADALAJARA
Pais: MEXICO

Cuenta: 0880593070

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

CREDITO SIMPLE

Origen de los recursos a operar:
Monto de ingresos comprobables: .00
Destino de los recursos a operar;

NUmero de transacciones estimadas al mensual:
Si No

¢Realizard pagos en efectivo?  Si

.00

Monto de operacién {estimado mensual):

Frecuencia transaccional {estimado mensual):

Baja Media Alta



Declaratoria del cliente

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

- 2Desempeno actualmente o desempend durante el afo inmediato anterior algon cargo piblico destacado o
nivel federal, estatal, municipal o distrital en México o en algin pals extranjero? S v No

En caso POSITIVO, especificar:

Dependencia: Puesto:
Principales Periodo
Funciones: de Ejercicio:

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

En caso POSITIVO, especificar:

Nombre: Parentesco / Relacidn:
Dependencia: Puesto:
Principo Periodo de

Funciones: Ejercicio:

wclié los beneficios derivados de las operaciones realizadas con esta SOFOM y ejercerd los
derechos de uso, uprovechamiento o disposicion de los recursos operados, siendo el verdadero propietario de
los mismos? St v No

-&Algin tercero obte

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

eAlgin tercero aporiard regularmente recursos para el cumplimieto de las obligaciones derivadas del contrato

que se establece con estu SOFOM sin ser el titular de dicho conirato ni obtener los beneficios econémicos
derivados del mismo?2 S v No

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

Declaro que lo informacién v documentacion presentadas son verdaderas, que alio
y que el origen de mis recursos es licio.

GUADALAJARA, JAL 23 OCTUBRE 2019 ENRIQUE ZANCHEZ
=y Firma cﬁA&!ieme

la enlrevisto personal o lo que se refiere la 7o, de fas Disposio
. 95 bis de la LGOAAC.

Lugar y Fecha de Elaboracion Nomb




SN

QNN

AM\M,

N

A

W

V“

AN

requiera de
- se recomienda que

|

213

pasaporte

oind

o mesican
fica 0 €O

i

o drular deeste

del gob
i6n dipl

- tﬁ?fﬁ@ﬁ:ﬁi!{)

proteccion

&
3
W
g
it

AR LA DA

\ AU VRN N A
RN A

AR R

At A..v,v”m\\
QLAY

TR
AR
\

A

T R

AR

\)@3&\& \

\ \ \‘\*
A

RIES
P

b

2

1A NOTIFICAR AT
Y PLEASEROTIFY

OF NOTIFIER
S ATIDRESS
PARATODOS LOS BAISES
POURTOUS1ES

DO
VALID FORALL CO

ALABLE

i £
DUTITULARE

PRI

CF PASSERORT EST V.

S

4K EMERGEN
KT 1S

EX
PN CASEOF
ENCAS DU

CASODEEY
1Val
v
Teléfono

DOMICILIO DEL
- ESTEPASAPORTEES Y

eccion

atidad Federat
ntidad Federat

i

Direccién

E
I

PASA

APORTE

08516418

AR
R

w\g \\ A\\

M “*,“ m\m '\R !
B “\ N

. M
w\\\\\\\w‘ &wmm%\%& M”F \

““\“\“‘““Wm\ -
‘\‘&\\i%
mw\\

“W*MWWWN

\ AR N‘
a

M A ! )

L “\n\\ \‘\\\\ ‘\KW\&\ ki

Estados Unidos Mexicanos
Clave del pals de expedicion Pasaporte No

:‘:,"""" 62 688 991 6

SANCHEZ SANCHEZ

NOMBY S8/ Giwe names/ Préwoms

ENRIQUE

19 02 1955 :
| Sewossesem LA de Wm‘ 0
M JALISCO

wm

w

\“ \x'

A

.N\“@, %&W .

w -

s " e \“ R
i\e i \‘&W@@m&\w i

L
D,
\\\m AN \ ¥ \“‘}X 3“':“ 'W‘
R \

o N o '\
AR \

AR B

A \ RN ‘&\N\‘& T \\E.

\ W@a

\

%&m\ ‘\5;\

.
IR

(LA
e L

.

W

\W&

\\ AN

N

wwmm

www ,
Y —

\




20
o6 SAT

Registro

Nombre, denom

Servicio de Administracién Tributaria

eSS SAT

Servicio de Administracién Tributaria

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

E550219782

ral de Contribuyentes

ion o re
social

IdCIF: 14080598979

i 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:

‘ Nombre Comercial:

Datos de Ubicacion:
Codigo Postal:44190
Nombre de Vialidad: ESPANA

. NUmero Interior:
|

Nombre de la Localidad:

Fecha de ultimo cambio de estado:

SASE550219782
SASES550219HJCNNNO9
ENRIQUE

SANCHEZ

SANCHEZ

01 DE ENERO DE 1991
ACTIVO

01 DE ENERO DE 1991

Tipo de Vialidad:

Lugar y Fecha de Emision

GUADALAJARA , JALISCO A 23 DE OCTUBRE DE

2019

SASES50219782

I

Numero Exterior: 1348

Nombre de la Colonia: MODERNA

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: GUADALAJARA

Pégina |1| de |3|
L

MEXICO

»
"

e e Sty

co7MER

Contacto

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.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 Canadd 1 877 44 88 728
denundas@sat. gob,mx
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