DATOS GENERALES

Nombre(s): ENRIQUE o Apellido Paterno: SANOHEZ
Apellido Materno: SANCHEZ : Lty Estuc; Civil mamm . “
Fecha de Nacimienta: 18 FEBRERO | 1955 23 Pals d‘:N: enic :ﬂw

‘ cimiento:*
Entidad Federativa de Nacimiento: JALISCO |
‘Pafs de Residencia: Mexco ' : ' " Nacionalidad: MEICANA

. : alida

Género: ‘MASCULINO & RFC con Homoclave "BASE 550219 782
Teléfono Principal: 33381781 L. .0 0o Teléfono 2 (opciomal): - <o el 2
E-mail; entiquesanchezir@prodigynet mx CURP: SASES50219HICNNNGS
FIEL: ‘ AR S

Tipo y No. de Forma Migrotaria (sélo extranjeros):

Ocupacién / Profesién: LAE

Actividad Econémica / Giro Empresarial: AGRGPECUARIA
Empresa en la que labora

Nombre de la Empresa:

Avenida / Calle:
" Colonia: |

NNﬁmero Ext.: : Ndmero Int.: %
Delegacién / Municipio: = : R IR TS Ciudad: 73
Estado: - C.P: il J1 TG0 Pals: &

Domicilio particular en el lugar de residencia
Avenida / Calle; BOULEVARD PUERTADEHIERAQ |

Colonia: PHERTADE HERRQ

Nomero Ext.: 521¢°° " Nomerolnt: 86 =~

Delegacién / Municipio: HFOPAN
Estado: JALISCO
Banco: BANORTE

ATOS COMPLEMENTARIOS
Productos y/o Semcms que con?rafuré con esfa SOFOM ENR S ity

CREDITO GMPLE

C.P. &6

Claobe: 072320008805980700

Origen de los recursos a operar: . TR AL R R
00 Montode opecocién (esﬁmndo mamuulli

Monto de ingresos comprobables: .

Destino de los recursos ¢ operor:

Nomero de transacciones esfimados al mensual: - 58 0
Bajo:

$Reclizaré pagos en efectivod . Si . No

Cuenfq m

Mmm

Fm:xmmn msaccmoi tuhm&do mensus



DNOPLUST
S A P |

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

- ¢Desemperia actualmente o desem Ao i i i i
k pefid durante el afio inmediato anterior algun cargo publico destacado a
nivel federal, estatal, municipal o distrital en México o en algin pals extmnierog Si g’ l?vlo

En caso POSITIVO, especificar:

Dependencia: Puesto:

Principales Periodo
unciones: : de Ejercicio:

- &Su cényuge o algdn pariente por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado, desempeiia
actualmente o desempeii6 durante el afio inmediato anterior algtn cargo publico destacado a nivel federal,

estatal, municipal o distrital en México o en algin pals extranjero? Si « No

En caso POSITIVO, especificar:
Parentesco / Relacién:

Nombre:

Dependencia: Puesto:

Principoles g Periodo de
‘ Ejercicio:

Funciones:
-2Algun fercero 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 v No
En caso positivo, especificar abajo el nombre de la persona fisica o moral y llenar el *Formato de Identificacién

de Propietfarios Reales":

¢Algun tercero aportard regularmente recursos para el cumplimieto de las obligaciones derivadas del contrato
que se establece con esta SOFOM sin ser el titular de dicho controto ni obtener los beneficios econémicos

derivados del mismo? Si v No
En caso positivo, especificar abajo el nombre de la persona fisica 0 moral y llenar el *Formato de Identificacién

de Proveedores de Recursos":

claratoria del cliente
ugnta propia

Declaro que la informacién y documentacidn presentadas son verdaderas, que actio
; que el origen de mis recursos es licito.

GUADALAJARA, JAL 23 OCTUBRE 2019

Lugar y Fecha de Elaboracién

*Este formato seré evidencio de la entrevisto personal a la que se refiere la 70. de
de Carécter General del Art. 95 bis de lo LGOAAC.




DNOPLUST
S A P 1

DOCUMENTACION A ENTREGAR:

* Documentacién Persona Fisica:
¢ ldentificacién Oficial (IFE o Pasaports) « Comprobante de domicilio v Cédulo Fiscol (RFC ¢/ homociave)

* Crédito con garantia personal aval:

Nombre Completo Aval:
Avenida / Calle: j -
Numero Ext.: Namero Int.: Colonia:
Delegacién / Municipio: Ciudad:
Estado: Jausco C.R Pais:

Teléfono: email:

[J 'dentificacién Oficial (IFE o Pasaporte) [] Comprobante de domicilio [] Cédula Fiscal (RFC </ homoclave)
Crédito con gomnﬁa inmobiliaria: [] $2,500.00 (A cuenta de Avalto y Gastos Notoria_las) [ Escritura

] Poderes [[] Comprobante de no adeudo del SIAPA [0 Comprobante de pago predial actualizado

Numero de duefios del inmueble [[] Acia de mafrimonio y/o divorcio
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

SASES50219782
Registro Federal de Contribuyentes

ENRIQUE SANCHEZ SANCHEZ
Nombre, denominacion o razén
social

idCIF: 14080598979
VALIDA TU INFORMACION

4§ T, S—

—a
SECRCTARIA DF WACIENDA
¥ LREDITO PUBLICO

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

i jar y Fecha de Emisian :
GumwA‘liuAg , JALISCO A 23 DE OCTUBRE DE
; S 2019

LT

FISCAL

Datos de identificacién del Contribuyente: -

RFC: SASES50219782 \

CURP; SASE550219HJCNNNO9

Nombre (s): ENRIQUE

Primer Apellido: SANCHEZ

Segundo Apellido: SANCHEZ

Fecha inicio de operaciones: 01 DE ENERO DE 1991

Estatus on ol padrén: ACTIVO

Fecha de Uitimo camblo de estado: 01 DE ENERO DE 1991

Nombre Comercial:
Datos de Ubicacién: ' _

C6digo Postal:44190 Tipo de Vialidad:
Nombre de Vislidad: ESPARA Nimero Exterior: 1348
Nuimero interior: Nombre de ia Colonia: MODERNA

Nombre del Municiplo 0 Demarcacién Territorial: GUADALAJARA

Nombre de ta Locatidad:
& I1Ii
o Contacto

M_E.}.(.I.g_g gL [ Pt

oh e
'

GOGHTENE}OS £ ) REPIBUCS

Av. Hidalgo 77, col. Guerrera, ¢p. 06300, Cudad de Méxic
Atencion telefonica. 627 22 718 desde la Cwdad de Meéxt

001 {$5) 627 22 728 del resto del pals.
Desde Estados Unidos y Canadd 1 877 44 88 728

denunaasisat. gobumx
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
45 SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA |, Dweemommuoa
SECRETALIA BE COBNRNATION DE REG!STRO DE POBLAC[ON

W SASES50219HJCNNNO9

ENRlQUE*SAN@HEZSANCHEZ
§ Soy México_ . o e o

Fecha de Ineéripclén * Follo ..~ - ./~ Entidad de registro
08/05/2000  “.:° . 56783208 " JALISCO

III'“HI“."I CURP Certificada: veriticada con &l Registro Civi
114039195501685

ENRIQUE SANCHEZ SANCHEZ

PRESENTE Giudad de México, a 23 de octubre de 20°

E} derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar quelas y k
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramies y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola liave de acceso a servck
ubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trimites desde cualquier computadora con acceso a intemet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos estandares pasa la protaccion de k
atos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a

onstruccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.
\gradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL. CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

MaumMumwMommhm&demmwdﬂﬂmﬂ“

Tnapraalin: e I aonsiarain CLINP sk papel B60d, @ 0cior 6 bisao y Mgro, 56 il y dabs o6r apapiese pers veaiiee ko kbl
TRAMITE GRATUITO

Datos Personaies recabados, iricorporados y tratados en ia Base de Datos Nacional de la Clave Unics de Regietro de Poblanion, son uiiiastios oo
de apoyo en la funcion de Ia Secretaria de Gobemacion, a través de ia Direccion Genersl del Registro Nacionsi de Poblapion @ \deftided en
y acrediacion de ta identided de la poblacion del pals, y de los nacionsies residenies en ol xranisrc, ssignando ¥ expidiands W | we Cnlon ¢
de Poblacion, Dicha Base de Daios, se encuentra regisrada en el Sistama Persona del instinsto Naclonal de TESROPA/SNGR, ACOSRD § I KERIRA
¥ Proteccion de Datos Personales {htip:/persona.ifal.org.rupersonia/welcome. o). La transierencia de Jos Daton Paraoeles ¥ o 4erieh e

de acoeso, rectificacion, cancelacion y aposicin, deben realizerse conforme a la Ley Genersl de Prowosion de Dalos Pecan i
Sujetos Qbigados, y demis normatividad apiicable. Para ver la version integral del aviso de privacided Ingresar




Entre Calie:

Nombee de ia Entidad Federativa: JALISCO :
¥ Calle: : - Correo Electronico: alesca@megared.net.mX
Tel. Fijo Lada: Namero: 38261251
Orden e Activided Econémica porcentaje Feeh'-lnﬁ‘o Fecha
1 sunbra.culﬂvoyoooedmdeogaveomaguequuﬂero 99 01/08/20
2 Socio o accionista 1 01/08/2016
Rogimenes: L St _
Régimen de Actividades Agricolas, Ganaderas, Silvicolas y Pesqueras PF y PM 01/01/2014
01/08/2016

RaymmdelngmsosporDMdendos(sodosyaodonistas)

‘ ' Descripcién Vencimiento Fechainicio FechaFin

. Descripcién dela Obligacién f - _ i ‘

Declacacién informativa anual de clientes y proveedores de A més tardar el 15 de febrero del afio sigulente 01/01/2004

bienes y servicios. Impuesto sobre la renta. :

Pago definitivo mensual de IVA. A mas tardar el dia 17 del mes inmediato 01/08/2016
poswﬂoralpoﬂodoqueeorrespmda.

PagowovislonddalsndePersomFisiwsdelRéginende A més tardar el dia 17 de! mes inmediato al 010872016

Actividades Agricolas. periodo que corresponda.

Deciaracion de proveedores de IVA A mas tardar el oiimo dia del mes inmediato 01/08/2016
posterioralperiodoqueoorresponda.

Dediaracion anual de ISR. Personas Fisicas. A méas tardar .el 30 de abril del ejercicio 01/08/2016

, siguiente.
wmmmlmuyMMmmslswmme,deeommaaGmmumuepmwndem
mymamammmmmymumwmmmulmv‘pmmondemammmmmm

conferidas a la sutoridad flacal.
ﬂdueanwdﬂwocomlrmdmmmmm.pmdeacudlracuﬂqmr Médulo de Serviclos Tributarios y/o 8 través de la direcclér

htip:-/sat.gob.mx

xmmm;m!ﬂmmdnpwmmdewmpﬂdnoddmmumquellomlm
WWM*M:M (mmzmdmamm1wanmsnmm¢

Cadena Original Sello: 1120191 0/23SASES50219782ICONSTANCIA DE SITUACION FASCALI20000108838880000003111

Contacto ‘
Av. Hidalgo 72, col Guerrero, €. 06100, Cudad de Mixico.
Arencibn telefonica. 627 22 728 desde ta Cudad de Méxco

2 cirs Anpeiaterty : 0 0L (55) 627 22 728 del resto del pais.
Desde Estados Unidos vy Canadd 1 877 44 83 728
denwncios@sat gob.mx
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