Formato de Identificacion del Cliente

Personas Morales Mexicanas

DATOS GENERALES

Denominacién o razén social:
PIDAMAS SAPI DE CV SOFOM ENR

Fecha de Constitucién (dd/mm/aa): 28 DE JUNIO DE 2012

Nacionalidad: MEXICANA RFC: PID120628SR8

Giro Mercantil / Actividad /Objeto Social: GANANCIA GAMBIARIA Y LOS INTERESES OBTENIDOS POR OTROS CREDITOS.

Teléfono(s):(449) 2 00 26 66 - E-mail: cesar.padilla.gonzalez@hotmail.com
FIEL (opcional):

Nombre completo del apoderado legal: SERGIO PABLO CASTAREDA ANAYA
Nacionalidad del apoderado legal: mexicana

Domicilio

Avenida / Calle: AVENIDA LAS AMERICAS

Ndmero Ext.: 1701 NUmero Int.: 33 Colonia: EL DORADO
Delegacién / Municipio: AGUASCALIENTES Ciudad: AGUASCALIENTES
Estado: AGUASCALIENTES C.P: 20235 Pais: mExico

Banco: BANAMEX Clabe: 002010700565709833 Cuenta: 70056570983

Datos complementarios

Productos y/o servicios que contratard con esta SOFOM
CREDITO SIMPLE

Origen de los recursos a operar: COBRO DE INTERESES POR PRESTAMOS
Destino de los recursos a operar: OTORGAR PRESTAMOS

Monto de operacion (estimado mensual): 2,000,000

NUm. de operaciones (estimado mensual): 600

Frecuencia transaccional (estimado mensual) ¢Realizard pagos en efectivo?
Baja v Media Alta Si v No

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

¢El apoderado legal o alguno de los socios o accionistas de la persona moral desempefa actualmente o
desempend durante el afio inmediato anterior algun cargo publico destacado a nivel federal, estatal o
municipal en México o en algun pafs extranjero? Si v No

En caso POSITIVO, especificar:
Dependencia: Puesto:
Principales Funciones:

Periodo de Ejercicio:
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En caso POSITIVO, especificar:

Nombre: Puesto:

Dependencia:

Periodo de Ejercicio:
Principales Funciones:

Algin tercero obtendrd los beneficios derivados de |as operaciones realizadas con esta SOFOM y ejerza los

é
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 q persona fisica o moral y llenar el “Formato de indentificacién
de propietarios reales”

derivados del mismo? Si v No

En caso positivo, especificar abajo el nombre de la persona fisica o moral y llenar el “Formato de indentificacién
de proveedores de recursos”

*Este formato serd evidencia de la entrevista personal a la que se refiere la 7a. de las Disposiciones
de Cardcter General del Art. 95 bis de la LGOAAC.

DOCUMENTACION A ENTREGAR:

* Documentacién Persona Moral:  Acta Constitutiva RFC Comprobante de domicilio  Poderes
* Documentacién apoderado 1: Identificacién oficial RFC Comprobante de domicilio
* Documentacién apoderado 2 Identificacion oficial RFC  Comprobante de domicilio

Nombre completo aval:

* Documentacién aval: Identificacién oficial RFC  Comprobante de domicilio

Declaratoria del Apoderado Legal de la Persona Moral

SERGIO PABLO CASTANED ANAYA
zrY 10 (arlaszZdh

Nombfe y Efrma del Apoderado legal 2008
Aguascalientes, Ags. : podl
11 ABRIL ANO

Lugar de Elaboracién Fecha de Elaboracién



