DNOPLUST

DATOS GENERALES

Nombre(s): [ENRIQUE
Apellido Materno: | SANCHEZ
Fecha de Nacimiento: 19 © FEBRERO
Entidad Federativa de Nacimiento: JALISCO
Pais de Residencia: [MEXICO!
Género: | MASCULINO

Teléfono Principal: 33361117910
E-mail: [ENRIQUESANCHEZJR@PRODIGY.NETMX

FIEL: &5

%

Formato de Identificacion del Cliente

Per - . 3 X
sonas Fisicas Mexicanas y Extranjeras Inmigrantes / Inmigradas.

Apellido Paterno: | SANCHEZ
Estado Civil: | CASADO S/B

& Pais de Nacimiento: MEXICO

v
Nacionalidad: | MEXICANO

SASES50219782

O 1955

RFC con Homoclave:
| Teléfono 2 (opcional):
CURP:  SASES550219HJCNNNO9

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

Ocupacién / Profesion: [LAELT T 0

Actividad Econémica / Giro Empresarial:

Empresa en la que labora
Nombre de la Empresa: [0 007

[ AGROPECUARIA

SR e

Avenida / Calle: |7
NUmero Ext.: ,
Delegacién / Municipio:

Estado: .

. Ndmero

R e iy T e Y

Domicilio particular en el lugar de residencia

Avenida / Calle: [[BLYD, PUERTADE HIERROZ

Nomero Ext.: [5210 Ndmero

Delegacién / Municipio: |ZAPOPANT
Estado: D.F.
Banco: | BANORTE

DATOS COMPLEMENTARIOS

Productos y/o Servicios qui
CREDITOSIMPLE =~ '

Origen de los recursos a operar: |
Monto de ingresos comprobables: i

Destino de los recursos a operar: |

Nomero de transacciones estimadas al mensual: [T

v No

3Realizaré pagos en efectivo? [1Si

! Clabe: |/0723200008805930700

Int.: | Colonia:
i ! Ciudad:
C.P: K | Pais: %
Int 910'” ‘Colonia‘: PUERTAbEHlEnRo
i il ' Ciudad: JALISCO
C.P: | 45116 Pais: | MEXICO
Cuenta: | 0880593070

e confr'a’rcré con esm_SOFOM ENR:

.00

1.00  Monto de operacién (estimado mensual):

Frecuencia transaccional (estimado mensual):

Bajalv  Media Alta
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D I I 0 I | LUS Formato de Identificacion del Cliente ‘
S A = | Personas Fisicas Mexicanas y Extranjeras Inmigrantes / Inmigradas.

En caso de utili ' : . g
—— .U'h!l/ZEJf dlne’ro en efectivo, favor de especificar mofivos y monto estimado mensual:

T
L o USRS, SR TR AR

-2 Desempefia actualmente o desempefié durante el afo inmediato anterior algun cargo publico destacado a
nivel federal, estatal, municipal o distrital en México o en algin pais extranjero? [Si ¥ No

En caso POSITIVO, especificar:
St o) Puesto:

Dependenciq; [T NEERINTINE
gl oo R ——— ; Periodo
Funciones: i SRR A O IRESS  de Ejercicio:

- 2Su cényuge o algln pariente por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado, desempena
actualmente o desempend durante el afo inmediato anterior algdn cargo publico destacado a nivel federal,

estatal, municipal o distrital en México o en algin pais extranjero? ' 'Si v No

En caso POSITIVO, especificar:
R Parentesco / Relacién:

Nombre: [

Dependencia: | - Puesto: |

Principales g s on . Periodo de |
VRIS LSS Fiercicio:

Funciones; “ =i
s de las operaciones realizadas con esta SOFOM vy ejercerd los

-2Algun tercero obtendrd los beneficios derivado
de los recursos operados, siendo el verdadero propietario de

derechos de uso, aprovechamiento o disposicion

los mismos2 ' Si ¥ No
En caso positivo, especificar abajo el nombre de la persona fisica o moral y llenar el "Formato de Identificacion

de Propietarios Reales": -
SN, B B P ) R T e

E e S ol b R o Wt p { i >

gularmente recursos para el cumplimieto de las obligaciones derivadas del contrato

¢Algin tercero aportard re
que se establece con esta SOFOM sin ser ol titular de dicho contrato ni obtener los beneficios econdémicos
derivados del mismo2 ~ Si v No

o moral y llenar el "Formato de Identificacién

En caso positivo, especificar abajo el nombre de la persona fisica
de Proveedores de Recursos":

B BaE IRy
Bl R e, U TS Dt SR TRUA T T T DY

Declaratoria del cliente
Declaro que la informacién y documentacién presentadas son verdaderas, que actio,
y que el origen de mis recursos es licito.

cuenta propia

GUADALAJARA, JAL 1 & DICIEMBRER 20190

Lugar y Fecha de Elaboracion

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

DOCUMENTACION A ENTREGAR:

* Documentacién Persona Fisica:
v ldentificacién Oficial (IFE o Pasaporte) v Comprobante de domicilio v Cédula Fiscal (RFC ¢/ homoclave)

* Crédito con garantia personal aval:
Nombre Completo Aval:

Avenida / Calle:

NOmero Ext.: NoOmero Int.: Colonia:

Delegacién / Municipio: Ciudad:

Estado: JALISCO el Pais:
email: :

Teléfono:

[] identificacién Oficial (IFE o Pasaporte) [] Comprobante de domicilio [] Cédula Fiscal {
» Crédito con garantia inmobiliaria: [] $2,500.00 (A cuenta de Avalo y Gastos Notariales) [] Escritura
[] Poderes [] Comprobante de no adeudo del SIAPA [] Comprobante de pago predial actualizado

Nomero de duefios del inmueble [[] Acta de matrimonio y/o divorcio

RFC ¢/ homoclave]
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TOUS KES PRYS

CE PASSENIT EST VALABLE POUR

Teléfono:
DELTEBAR/
ADRESSE Dt
Teléfono

P R
[
o { i
2

THIS PASSPORT IS VALID) POR

el
HOLDERS ATIDRESS
TITULAIRE ",
ESTE PASAPORTE ES VALIDO PARA TODOS LOS BAISES
e ;

Enridad Fedecariva:
" Direccitns,

. Entidad Federativa:

~ Nombre:..
- Direccie: .

e
J

d .

—_ e
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l . op ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
Bl GOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA  _ Dmecaon Gty Mo
8 o DE REGISTRO DE POBLACION S epuie
58
| Ay
*4 @’ SASES550219HJCNNNO9
ENRIQUE SANCHEZ SANCHEZ

S MM ‘ X '
LS 0}/ ! WC X l CO Folio Entidad de registro "1

Fecha de Inscripcién
08/05/2000 . .. 55783209 JALISCO -\
- 1

l ﬂ"'"l]mmlulllnmlll » CURP Certificada: verificada con el Registro Civit
. \
\

114039195501685

ENRIQUE SANCHEZ SANCHEZ

Ciudad de México, a 19 de noviembre de 2

PRESENTE
Et derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobemnacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y

mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera més sencllla a tramites 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 servic
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet 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 para ia proteccion de
datos personales. En este marco, es importante que veritiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir ¢
construccian de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL. CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando ol 01 800 911 11 11

La impresitn de la constancis CURP sn papel bond, a color o blanco y negro, os viilda y debs ser aceptada para resitzar todo trimite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados
e!efnentos de apoyo en la fupcién de la Secretaria de Gobernacitn, a través de la Direccion Generai del Registro Nacionai de Poblacién e identidac
regr@tm y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo 1a Clave Un
R§gx§tro de Poblapién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Intorr
Pablica y Proteccién de Datoq Personales (http.//persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio
derect_:os de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicidn, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Pose
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https:/renapo.gob.mx/
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
SHCP _ | {; SeSAT . e

SFCKETARIA DF HACIEM DA Servicio de Admin

N CRLDEEO PUKLICTY

SHC ]

—
SECRBRARIA 13 1oac i mnA
¥ CREMEO PYBICD

sosaT

Servicio de Adminlstracién Tributaria

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

SASE550219782
Registro Federal de Contribuyentes

ENRIQUE SANCHEZ SANCHEZ Lugar y Fecha de Emision

Nombre, denominacién o razén GUADALAJARA , JALISCO A 23 DE OCTUBRE DE
social 2019

idCIF: 14080598979
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL
SASES50219782

JDatos de Identificacion del Contribuyente:

I RFC: SASES50219782
{ CURP: SASE550219HJCNNNO2
’ Nombre (s): ENRIQUE
1 Primer Apellido: SANCHEZ
SANCHEZ

‘ Segundo Apellido:
' Fecha inicio de operaciones: 01 DE ENERO DE 1991
[ Estatus en el padrén: ACTIVO

] Fecha de Gltimo cambio de estado: 01 DE ENEROQO DE 1981

l Nombre Comercial:

lDatos de Ubicacion:
Tipo de Vialidad:

, Cédigo Postal:44190
f Nombre de Vialidad: ESPANA Numero Exterior: 1348
Nombre de la Colonia: MODERNA

Ndmero Interior:
Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: GUADALAJARA

Nombre de la Localidad:
Pégina N de
Contacto

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, ¢.p. 06300, Ciudad de México

ﬂﬂ_ﬁ”[ Atencion telefénica: 627 22 728 desde la Ciudad de México,
N Ieoniarle 001 (55) 62722 728 del resto del pais.
Desde Estados Unidos y Canada 1 877 44 83 728

denundas@sat. geb.mx
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