D No PLUS Formato de ldentificacién del Cliente

SAPI DE CV SOFOM ENR Personas Fisicas Mexicanas y Extranjeras Inmigranies / Inmigrados.

DATOS GENERALES

Nombre(s): £ AORET QRRLD " Apellido Paterno: © QENARERL
Apellido Materno: - TESOMEERL 19 1T Estado Civil 1 SRS

Fecha de Nacimiento: DIa 94 Mes \\ Aﬂo 6% Pais de Nacimiento: \-\E:)L\CQD .
Entidad Federativa de Nacimiento: . sy QIR\QQUCT

Pais de Residencia: © "1 \AJIEMACES I e @ Nacionalidad:  # AESEREDD
Género: .« ANSCOUANIO 1 RFC con Homoclave: ©RQOB N @;5\\3(\ Lﬁl
Teléfono Principal: ~ ARG \S%M 4l Teléfono 2 (opcional):

l ““,‘_‘;";;f‘@_cx:h‘&m- W CURP: eR‘aG’S%\\"JS\k\M‘V\MkR o

Actividad Econémica / Giro Empresanal 5 f*\ﬁ{

‘mpresa en la que labora
Nombre de la Empresa: RSN ISEE

&mw TAKS m&w&\\.& e

a5 “‘\5‘ b

Avenida / Calle: FENEORNNNLDTE =2 ; —
Numero Ext.: ZORO% (77 Nimero Int.: X‘“ N\S;C} ¢ Colonia: Q‘\QE‘Q SRR
' Ciudad: 7

Delegacién / Municipio: | 7-;_:‘5_?6\)% \M WQUO\ - e

a eu@m\m;mg

CAAEACD

Yomicilio particular en el lugar de residencia

Avenida / Calle: [ QRSO . ° ‘Q‘m\;&’b D R S T i e WL A K
Numero Ext.: i1 Q0WE  Noimero Int.: SEEER A (EIT Coloma ;m\“\% TRISHN  ARANER
Delegacién / Municipio: = . EORDDURNCSIR Ciudad: i 1 @UQRLDNEN

Estado: DF:' SANASCD O AR I Pais: £ MEE AN

Banco: "SRSASN w00 - Clabe: OEOS ICODORERSHABS Cuenta: - ABER SYAB
IATOS COMPLEMENTARIOS

Productos y/o Serwcnos que controtaré con esta SOFOM ENR- -

CREDITO'SIMPLE v :

Origen de los recursos a operar: ‘%\N“MLK%@‘W

Monto de ingresos comprobable o) oo .00 Monto de operacién (estimado mensuql)_* eD,OCD 00
on
Destino de los recursos a operar: LR %%\Q%ﬁ\b

A Frecuencia fransaccional (estimado mensual):
' Bajo ¥  Media Alta
R

Mumero de fransacciones estimadas al mensual:
sRealizaré pogos en efectivod  Si ¥ No




DNO PLUS

SAPI DE CV SOFOM ENR

Formato de ldentificacion del Cliente

Personas Fisicas Mexicanas y Extranjeras Inmigrantes / Inmigradas.

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

\NVLS
- ¢Desempena actualmente o desempend durante el afio inmediato anterior algin cargo piblico destacado a
nivel federal, estatal, municipal o distrital en México o en algin pais extranjero?2 = Si ‘» No

En caso POSITIVO, especificar:

Dependencia: | PR s Puesto:
R G T B e Periodo . .
Funciones: © =« ‘ R A 25 de Ejercicio:

- 3Su cényuge o algdn pariente por consanguinidad o aofinidad hasta el segundo grado, desempena
actualmente o desempefd durante el afio inmediato anterior algin cargo publico destacado a nivel federal,
estatal, municipal o distrital en México o en algin pals exiranjero? ©Si ‘& No

En caso POSITIVO, especificar:

Nombre: { Parentesco / Relacion:

Dependencia: ; L Puesto: 218 8
Princ_ipaies o R Te d e e P(_ario_dp de ki
Funciones: —— ferccior -

-¢Algin fercero 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 mismos? Si ¢ No

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

— e o N A NG S T
ot o
Bk

3Algun fercero aportard regularmente recursos para el cumplimieto de las obligaciones c%e‘rivodas Qiel contrato
que se establece con esta SOFOM sin ser el fitular de dicho contrato ni obtener los beneficios econémicos

derivados del mismo?  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™:

VR Shig o ey A% e I
P R AL T e R B R R e I
B SR R e Y

Declarotoriu del cliente

i ' ) rC
Declaro que la informacién y documentacién presentadas son verdaderas, que actjo po

y que ef origen de mis recursos es lfcito.

GUADALAJARA JAL DIA:  MES . 2097
Lugor y Fecho de Eloboracion

de las Disposiciones

: 5 : ' ere la 7a.
vEafe Irrpaia serd evidencia de la enhreswisia parsonal  lo que s¢ refrere i
e T T B e ek bl Ak O B sha U § CRCWAALT .






INSTITUTO NACIONAL £t R
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RAMIREZ
“FODEL ARROY(C 2045 8
JLINAS DE SAN JAVIER 44660

- AJARA, JAL
- " .
: ; (1 :'"!'.-f




& CFE Sumiaistrador s Servicies Bisica
‘ 5 sum{ﬂ;.s#aqor, de Rio Rédana No.14, colona Cuguntémoc,
| Servicias Basicos Aicadia Coauntemoc. Codigo Posa 06500
Ciudad de México
RFC. CSS1B0330CP7
RAMIREZ G JORGE A TOTAL A PAGAR:
P DEL VALLE 2046 C 8 $
ACUEDUCTO Y B COLOMOS 165.00
COLINAS DE SAN JAVIER. C.P. 44660 (CIENTO SESENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N.}
GUADALAJARA, JAL.
NO. DE SERVICIO : 439130004209  FOTOVOLTAICO
RADO: .
RMU : 44660 13-08-29 XAXX-010101 001 CFE PERIODO FACTW 300CT 19-31DIC 19
. CORTE A PARTIR:
TARIFA: 01 NO. MEDIDOR: gogaay  MULTIPLICADOR: ;  LIMITE DE PAGO: 16 ENE 20 47 g g 29
Lectura actual Lectura anteriot Total P!'e_tam Sutitetal
Med2 @  Esimade @ Weoia @ Ertimads @ periode L (R
Basico 00365 00362 158 0.829
Intermedio 18 1.004 18.07
Suma 168 142.42
Subtotal

Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, Mayor apayo.

oD
ER s

5

muuwnmimuﬁnuw
$ AW tAWE
0.00

Importe (W)
nergla

Desglose del impaste & pagor

Impane M)
142.4

Sumnstro 100.68 0.00
Distrioucdn 0.00 0.00 266,18 266.18 IVA 16% 22,78
Trarsmsion 0.00 0.00 27.04 27.94 Fac. del Periodo 166.20
CENALE 0.00 0.00 1.3 1.31 Adeudo Anterlor 160.70
Ererga 0.00 0.00 112.90 112.90 Su Pago 150,00~
Capecidad 0.00 0.00 72.74 12.74 Total $165.99
SOAMEIA™) 0.00 0.91 0.91
Apoyo Gubernamental 440.24
" Pa—) o Lapinre iaplae’s 07, nm 'm 'mm L: L

% ¥ et
g ¢ il B RIS W A ke 90 6 2000 S ERAION F @ WIS

S8, hus, GrmEabons Perta 160 Sarna Terswts Uuidasmd Granctabljdnn Jatisin Mericn $4600

{50829 XAX Q10101 001 CFE
20asbavs 506148 600006108 b

0 LT

GIURASING1Z 1450 Cataransu FigodsGrea

4

Facing, e v g G ogmesely | K8 WAN 200 U8

$165.00

GARHTO BESENTA ¥ CINCE

3 PE BB 0D VR RN



s . kg 3 " . N MBI s BT P ———

- 800

priy e Energte

Periods Energia (kWh)

del 29 AGO 19 al 30 OCT 19 157 ; ' , FSAEIS

del 01 JUL 18 al 29 AGO 19 225 60Ue es la encla P

del 30 ABR 10 al 01 JUL 19 697 energehca entu nagar-

el 28 FEB 19 al 30 ABR 19 400 , .

del 31 DIC 18 al 28 FEB 19 474 » La eficiencia energetica esta muy ligacz al

del 30 OCT 18 al 31 DIC 18 an g ’ ahorro en ias factu

del 30 AGO 18 a1 30 OCT 18 22 . it
4 i3 sustitucion de focos

del 29 JUN 18 al 30 AGO 18 200 . .

del 30 ABR 18 al 29 JUN 18 361 ED. se cansigue

det 01 MAR 18 al 30 ABR 18 121

del 29 DIC 17 al 01 MAR 18 161

Dates Piscales del Recapt d Este d =4 una rop 1é W de un CFDI Page sh uns sela exhibicidn

rie: XA Folio: 000108848206 Folio Fiaca!: UUID N. Certificado del SAT: No. osl CSD: 0000 13089770 Fecha

RFC P DEL VALLE 2046 C 8 GUADALAJARA, JAL. S¢
Método de paga: NA Régimen Fiscal REGIMEN GENERAL DE LEY DE PERSONAS MORALES

y Hora de carlificacion: Unidad de medida: No Aplica

instancias y recarsag a disposicion de los usuarios para atender quejas: md A!’;/g EM@QRTM{E R p—

De acuerdo a tus instrucciones, el importe de éste awso-rqc:b

cargade a tu cuenta bancana. ) Lc
Su consuma de energla eiéctrica estd dentro del rango deor

-

" - INTERMEDIO, que es mayor a 150 y menor a 280 KWh b.iré‘:esl
Conocs las servicles de los diferentes suminisiradores: ‘
it /rusuatiocalificads, cte.gob mxisuanoCalificado/L isiedoSuministrador \ )

jAhora es mds facil! vsa @ 3

pundes pagar s e CF on il o rch

4
P
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]
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‘CEDULA DE IDENTIFICAC
Mﬁ*——-—-—.

e ClQN FISCAL
N N,
_SHCP o0
= 7:«::\::&:\" .. iﬁ!ﬂmm«.ﬁ
RAGJ631129JG2

Registro Federal de Contribuyentes

JORGE ARTURO RAMIREZ
GOMEZ
Nombre, denominacion o razén
sacial

idCIF: 15040274056
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

SHCP

ALELIAPLL D1 1o e
Y URLDIID PRI

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

| Lugar y Fecha de Emision
| GUADALAJARA , JALISCO A 23 DE SEPTIEMBRE DE
2019

RAGJ631120JG2

Datos de ldentificacién del Contribuyente:

RFC: RAGJ631129)G2 -
CURP: RAGJ831129HNTMMRO09 ) _ o T
“mt (s) JORGE ARTURO [
Primer Apeliido: RAMIREZ B ]
anm' Apeliido: GOMEZ N T e
Fecha inicio de operaciones: 13 DE NOVIEMBRE DE 1801 /
Esmmonoipairsn |aTw -
Foche e tmo camblo desetsdo: | 13DE NOVIEMBRE DE 1991 - SN
-m;.;;__‘_wmt#, R !
e g e " S S s i
m«mmon B S . s - i
c@;;ro;.ruaeo i 'l'lpo de Vislidad: CALLE

7 m de Vﬂdld JOSE GUADAUJPE ZUNO HERNADEZ

it e et s

-+

Nombrl de la Colonia AMERIOANA

Numero Exterior: 2302

Nombre del Munlelplo (] Demlﬂ:lclén ‘I'nrrltorial GUADALAJARA

,m. i do” |

Contacto
M Hudalgo 77, edl Guenera ¢ p. 06300, Cudgd de Mexico
Atencidn telafdnica: 627 32 724 desde fu Citndad de Manra.
001 (853677 23 728 ded 1es51a el pais

Desde £spados. Uniios ¥ Canada L 877 44 84 728
demingaseso gobmx



——

Nﬂnbndcha\tldnd

“—H*‘—h“""_‘“——-ﬂ—%_—_

Federativa: JALISCO

Y Calle: JUAN RUIZ DE ALARCON

| Entre Calle: UNION

-

e e o | Correo Electronico:  jramirez@b.com mX !
Tel. Fijo Lada: 33 ! 'f
—— _ | Namero: 36158600 i
Tol. M6vil Lada: | l"
a: 044 [ Numero: 333/440-0807 ]
Actividades Econémicas: ’
e N Actividad Economica Porcentaje | Fecha Inicio | FechaFin
1 Asalariado 45 31/05/2019 :
l 3
2 EOtros servicios de apoyo a los negocios 35 31/05/2019 ]
5 Intereses por inversiones o deposilos en sistema fnandiero 20 19/04/2007 ;
! |
1]
Regimenes: |
T Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin ]
Reégimen de Sueldos y Salarios e Ingresas Asimilados a Salarios 1311/1991 E
{
Reégimen de las Personas Fisicas con Actividades Empresarnales y Profesionaies 31/03/2002
i
Régimen de los ingresos por intereses 01/0172004 i
Obligaciones: |
Descripcién de la Obligacion Descripcién Vencimiento Fecha Inicio Focm—ﬁ
Declaracién anual de ISR. Personas Fisicas. B lordar €l 30 de abril del ejerciciol  13/11/1991 =
g 3
— A mas tardar el dia 17 del mes inmediato] 31/ [T
Pago definitivo mensual de IVA. jposterior al periodo que cofresponda. 32002 |
Declaracion informativa de IVA con la anual de 1SR Conjuntamente con la declaracion anual def 31032002 | ——
ejercicio.

; = |A mas tardar el ditimo dia del mes inmediato] 01095008 T——————

Declaracion de provaedores de VA terior 8l periodo que corresponda. 10912008

¢ i o 5 sariales. mas tardar el dia 17 del mes inmediato, 31/
-Pago pro?:mal mensual m&“; “P'damde.s;a' lesl terior al periodo que corresponda. 05/2019
HESER % : tegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamie

ot s‘“m';'::““ i h:mm Y F:lsulec y logales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a "I‘:’;‘d' Pml:c;:.?n l:;. Datos
- Porsor nales a'ta sut d\"""‘n bl posicia *jorce ultades

-y ln. 2] u. 3]
Gt ¢, 6300, o

K S37.22 724 geyany SO0 de Mewiy

’?‘ﬁmmm CP&\Q)““

Vibidos ' Canagy g

72 4408 73



8 algin posible acto de corrupcién o delito presenta una
o desdo Méxic
WwWw.gob.mx/sfip".

queja o denuncia a través
0. 01 (85) Bgs2 2222, d

eade el extranjero: 1 844 28 73 803, SAT mavil o
Cadena Original Sello: ||2019109/23|RAGJ631129JG
Sello Digital; ZtLqZIORRHZOPdu'mSOSAe

2|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001 088888800000031})
4h0eU213mN9waSxJ8yth

a96Ixy9IpHF| biuVmVAWEOitJnolﬁdyMBiJISQEwRanw5ICLI7I;léBng%g(;)quQqUZ
da2gDaDDPbyeZuDSw7W8TﬂsY93/5ﬂtjx51vpzSyLMIVIAbuY J28auWq

Pagina de

dad de mm
MW ide Méxica,

T
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% SEGOB  CONSTANCIA Di LA CLAVE UNICA
s covamacion DE REGISTRO DE POBLACION
RAGJ631129HNTMMROS

@ g

A

JORGE ARTURO RAMIREZ GOMEZ

A e

iy Y
&t . %

s fo oy
« %

Fechade 7 . - Folle: = . - Entidad de registro
2100411998 14315419 © ~  NAYARIT

Soy México

S

CURP Certificada: verificada con al Registro Civil

118017196303450

JORGE ARTURO RAMIREZ GOMEZ

PRESENTE Cludad de México, a 08 de fsbrero de 2021

El derecho a la identided esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen da este derecho plenaments; y de esta forma puedan acceder de mansra mds sencilla a trémites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, ser atendida répidaments y poder realizar trémites desde cualquier computadora con acceso a interet dentro o fuera del pais.

tidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con ios madximos estdndares pars la protsccion de los

Nyestro compromisc es que la iden
. En aste marco, es important que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a ls

datos !
construccién de un registro fiel y confiable de ia identidad de la poblacién.
Agredezceo W participacién.
LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO

SECRETARIA DE GOBERNACION

‘mpquWMoMMhmmawmm TELCURP, marcundo ol 81 800 911 11

Poblacién, son utiiizedos como

Datos Nagional de i Clave Unics de Regiatro de

nafarancia de fos. Deios Personsies v el sjercicio de los




