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Reporte de Visita Domiciliaria

_Datos Generales

Nombre Completo (apellido paterno materno y nombre(s) sin abreviaturas) o Razén Soclal

PIDAMAS SAPI DE CV SOFOM ENR

No. de Cliente No. de Contrato Productos / Servicios Contratados
128 C-5737, C-5765, C-5816 CREDITO SIMPLE
RFC con Homoclave Ocupacion / Profesion Actividad Econémica / Giro Empresarial
SOCIEDADES FINANCIERAS DE OBJETO MULTIPLE NO
PID120628SR8 REGULADAS ACTIVIDADES ECONOMICAS
P . " Datos del Domicilio Visitado . L .
Avenida / Calle Namero Exterior Numero Interior
AV LAS AMERICAS 1302 LOCAL 33
Colonia Delegacion / Municipio Ciudad / Poblacion
EL DORADO AGUASCALIENTES AGUASCALIENTES
Estado Cédigo Postal Pais
AGUASCALIENTES 20235 MEXICO
Teléfono 1 Teléfono 2 (opcional) Correo Electrénico (opcional)
449-2-00-26-66 rlogez@interfin_s_zi:com.mx

Datos Complementarios

Nombre de la persona que atendi6 al ejecutivo durante la visita:

RICARDO LOPEZ GARCIA

En caso de que dicha persona haya sido distinta al cliente titular, especificar su relacién con el mismo:

FINANZAS

Descripcién del exterior de la vivienda o instalaciones empresariales:

FACHADA BLANCO CON ZUL, ENTRADA CON VIGILACIA

Percepci6n del nivel de vida del cliente o del estado de las instalaciones de la empresa:

OFICINAS EN BUEN ESTADO, MOBILIARIO APROPIADO PARA EL GIRO DEL NEGOCIO.

Espacio para Fotografia del Exterior del Domicilio Visitado |

'. JON-NFL(ID!‘I’H A/LEJO AGUILAR *

Nomlﬁ y F|rn)é del Ejecutivo

Lugar de Elaboracién:lGUADALAJARA, JALISCO |

Fecha de Elaboracién: |12 DE ABRIL DE 2018 |




