DNOPLUS+

S A P

DATOS GENERALES

Nombre(s): [LUISENRIQUE

Apellido Materno: 'GONZALEZ

Fecha de Nacimiento: 15 JULIO 1975

Entidad Federativa de Nacimiento: JaLisco
Pais de Residencia: \MEXICO

Género: "MASCULINO
Teléfono Principal: 3338098651
E-mail: lgonzalez@fvctax.com

FIEL: :

Tipo y No. de Forma Migrotaria (sélo extranjeros):
Ocupacién / Profesion: '‘CONTADOR PUBLICO
Actividad Econémica / Giro Empresarial: 'ASESORIA-EMPRESARIO

Empresa en la que labora
Nombre de la Empresa: PRIAT CONSULTORES SC

Avenida / Calle: AV ROYAL COUNTRY |

NUmero Exi.: 4650 Nomero Int.: 17

Delegacién / Municipio: ZAPOPAN

Estado: JALISCO C.P: 45116
Domicilio particular en el lugar de residencia

Avenida / Calle: AV PATRIA W &
NOmero Int.:

NOmero Ext.: 1891 1310
Delegacién / Municipio: ZAPOPAN, ¥
Estado: JALISCO C.P: 45116
Banco: : ' Clabe: |

DATOS COMPLEMENTARIOS

Productos y/o Servicios que contratard con esta SOFOM ENR:

Origen de los recursos a operar:
Monto de ingresos comprobables: .00
Destino de los recursos a operar:

Nomero de 1rohsccciones estimadas al mensual:

$Realizard pagos en efectivo? | Si v No

Monto de operacién (estimado mensual):

Formato de Identificacién del Cliente

Personas Fisicas Mexicanas y Extranieras Inmigrantes / lnmigradas.

Apellido Paterno: |GONZALEZ
Estado Civil:
Pais de Nacimiento: MEXICO

Nacionalidad: 'MEXICANA
RFC con Homoclave: 'GogL750715L57

Teléfono 2 (opcional):

CURP: GOGL750715HJCNNSO06

Colonia: PUERTA DE HIERRO
Ciudad: ZAPOPAN
Pais: MEXICO

Colonia: PUERTA DE HIERRO
Ciudad: ZAPOPAN
Pais: MEXICO

Cuenta:

.00

Frecuencia transaccional (estimado mensual):

Bajo v Media Alta



DNO PPLI.I.IS+

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

Formato de Identificacién del Cliente o ead
Personas Fisicas Mexicanas y Extranjeras Inmigrantes / Inmigradas.

E'n caso de ulilizar dinero

- ‘aDesempeﬁo actualmente o desempefé durante el afio inmediato anterior algin cargo publico destacado @
nivel federal, estatal, municipal o distrital en México o en algin pais extranjero? Si v No

En caso POSITIVO, especificar:

Dependencia: |7 ¢ Puesto:
Principales . T ; . Periodo
AN Ol G ' de Ejercicio: i

Funciones; %is oo miss il

- 2Su cényuge o algin pariente por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado, desempefia
actualmente o desempefié durante el afio inmediato anterior algin cargo piblico destacado a nivel federal,
estatal, municipal o distrital en México o en algin pais extranjero? .. Si v No

En caso POSITIVO, especificar:
SR IR £SO Parentesco / Relacion: [ L Ll T il !

Nombre: = 700

Dependencia: ok Puesto: DlaE 0 4
Principales = . Periodo de -

Funciones: Ejercicio:

-2Algon tercero 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 v No
En caso positivo, especificar abajo el nombre de la persona fisica o moral y llenar el “Formato de Identificacion

de Propietarios Reales":

2Algun tercero aportard regularmente recursos para el cumplimieto de las obligaciones derivadas del contrato
que se estoblece con esta SOFOM sin ser el fitular de dicho contrato ni obtener los beneficios econémicos

derivados del mismo2 Si v No

En caso positivo, especificar abajo el nombre de la persona fisica o moral y llenar el "Formato de Identificacion

de Proveedores de Recursos":

Declaratoria del cliente
Declaro que la informacién y documentacién presentadas son verdaderas, que actio por cuenta propia

y que el origen de mis recursos es licito.

LUIS ENBMAUE GONZALEZ GONZALEZ

GUADALAJARA, JAL 21 NOVIEMBRE 2019

Lugar y Fecha de Elaboracién Nombre y Firma del Cliente

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



Formato de Identificacién del Cliente - ad
Personas Fisicas Mexicanas y Extranjeras Inmigrantes / Inmigradas.

DNoPLUST

P 1

DOCUMENTACION A ENTREGAR:

* Documentacién Persona Fisica:

Identificacién Oficial (IFE o Pasaporte) Comprobante de domicilio Cédula Fiscal (RFC ¢/ homoclave)

* Crédito con garantia personal aval:

Nombre Completo Aval:
Avenida / Calle:
Numero Ext.: NOmero Int.: Colonia:
Delegacién / Municipio: Civdad:
Estado: JALISCO G:P: Pais:
Teléfono: email:

[] Identificacién Oficial (IFE o Pasaporte) [] Comprobante de domicilio [[] Cédula Fiscal (RFC ¢/ homoclave)

* Crédito con garantia inmobiliaria: [[] $2,500.00 (A cuenta de Avalto 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



: % / Suministrador de

CFE Suministrador de Serviclos Bésicos
Servicios Bésicos. Rio Rédano No.14, colonia Cuauhtémo,

Acaldia Cuauhiemuc Cédigo Postal 06500,
GONZALEZ GO 'r:tl:cdmcsas‘wosaccw
NZALEZ LU :
AV PATRIA 1891 1310 IS ENRIQUE TOTAL A PAGAR:
AV ACUEDUCTO REAL

PZA”PB?T.PAARE JTLEF‘RO c%?:? $27 6 100

(SON%CIENTOS SETENTA'Y SE1S PESOS 00100
NO. DE SERVICIO : 504190203903

RMU : 45116 19-02-19 XAXX-010101 005 CFE

PERIODO FACTURADO: 13 AGO 19-110CT 19
TARIFA: 01

NO. MEDIDOR: M751VR MULTIPLICADOR: 1

CORTE A PARTIR:
LIMITE DE PAGO: 27 OCT 19 28 OCT 19

Lectura actual 3 i
Concepto a actua Lectura anterior

Modita @ Esumada @ perigdo
Bisico

Medida @ Eslimada @

Total

Subtotal
Iy 150 0.820 123.00
Intermedio TR T 118 0.992 115.07
Suma I 266 238,07
(,,kr v Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Sublotal

Ademnds de las funciones GUE ya conoces:
Smilador de censi : v Consulta tu recibo
v — i Wi . v Realiza tu pago
App CFE Contl'go R . - v Ubica centros de atencion a chentes
" ite ye tallas
|DESC&Tgaia Ya‘]’ Domiciia W serv-Cio

Recino electromen

Costos de fa encrgia en el Mercado Eiéctrico Mayorista

Concepto S

Desglose del importe a pagar
S/kW SkWh

importe (WX} Cancepto lmporte (MXN)
w 100.68 0.00 0.00 100.68 Energia 238.07
Distribucion 0.00 0.00 42145 421.45 VA 16% 38.09
Transmisién 0.00 0.00 4424 4424 Fac. del Periodo 276.16
CENACE 0.00 0.00 2,07 2.07 Adeudo Anterior 534.06
Energia 0.00 0.00 182.74 182.74 Su Pago -534.00
Capacidad 0.00 0.00 17.84 11784 Total 5275 22
SCnMEM 0.00 0.00 144 1.44
Apoyo Gubernamental 632.39
V971 B croucom W o N ol [ dem

Focha, hom y luger de improaion: 16 OCT 19 00:35:42 hva. A Nallarta 3233 Loo. Jsbeca Moxco

FPonlonto Guadaisjora Guadalajara Jafisca
5116 19—02 19 XAXX-O‘!D‘\D! 005 CFE
01 504190203903 191027 000000276 0

L R 35““3539 e

22DX15T0200




-— 3
- 400 "
- 300
L 200
- 100
ey ;
kwh B Energia kW
Te mwtamos a realizar tu pago en.

del 13 JUN 18 al 13 AGO 19
del 12 ABR 19 al 13 JUN 19
dei 20 FEB 19 al 12 ABR 19

Corte a part:r delos 28 OCT

Su consumo de energia eléctnéa esta dentro del rango de consumo
INTERMEDIO, que es mayor a 150 y menor a 280 kWh bimestrales.

Le invitamos a que se registre en nuesiro portal y disfrute de la
cemodidad de nuestros servicios en linea.

PR LY 2R

Instancias y recursos a disposicidn de los usuarios para atender guejas:

jAVISO IMPORTANTE! f
CFE | e, P§gfmfm€m A Eing SEER | Modera tu consuma. Luz que apagas,
Conoce los servicios de los diferentes suministradores: IHZ que 1o p ag as.
hifp/fusuariocalificads.cre.gob.mx/UsuarioCalificado/L istadoSuministrador

,Ahora es mas fac:l'

Tarjma de crecite

VISA .

LE

-

123y

iYa puedes pagar tu recibo de CFE con tarjeta de crédito
0 débito en nuestroWe Atencion!

LTI ERET




Consulta de CURP

snaEN0Ues!a dol 5ervicio | {wuunwActualizar Correo Digital Mexicano s

BT R i T ek e

Resultado (1 -1 de 1)

Curp
Primer Avellido
Segundo Apellido
Nombre(s)
Sexo
Fecha de Nacimiento
Nacionalidad
Entidad de Nacimiento
Folio
Fecha de Alta
Tipo Doc. Probatorio

Datos del Doc. Probatorio

Historicas
Dependencia

* Formato para fechas: dd/mm/aaaa
* DP: Documento Probatorio

P SR .55 S5 o WS IS s 0

Direccion General del Registro

GOGL750715HJCNNS06

GONZALEZ

GONZALEZ

LUIS ENRIQUE

HOMBRE

15/07/1975

MEXICO

JALISCO

5757989

06/11/1997

ACTA DE NACIMIENTO

14 JALISCO

999 INEXISTENTE
Libro 2252
Foja

17380

Entidad
Municipio
Afio 1975
Tomo

Acta

Crip

99544 AFORE ING EN EL DISTRITO FEDERAL

Nacional de Poblacion e Identificacion Personal



S :
: CUFIP

CONSTANCIA DE REGISTRO EN EL/RFC i '
RFC: = _ e Al OGL750715HJCNNS06
ﬁ?smtrﬁoﬁ.sw 89 69 Bl ﬂlHIIIIIIIIIIIIIﬂllIIIIIIIIIIIIlIIIIIIIIIIII

P GO"ZA"EZ conzaLez" P * NSE". ENRIQUE GONZALEZ GONZALEZ

Fecha de Inscripcién

Follo Fecha de Iniclo de
Operaclones ;
16-08-2000
—REVERSO
ANVERSO
Corte Aqui
Cadena Digital

A0zTEMcGPSpyFbABZ4GD/AECT sRUDTEmMZSvYIqW]JPBES2vosOeHMpzqBles W4yoMdisg9ENaTRWcWaxWa
McmNpdkHTijMP8czIkiRk4d 19bQ1 SeAWS=

hKFVVIH4bdLnHIAaTveKIBYVaoMWscGBvBAS2WzCuedGBWmzDSK

Sella Digital
1JALIO4/D3/20141RI2UaF E2524./dzI000001000007000112188i

Fecha y Hora de emisidn 04-03-2014

Sr. Contribuyente se le Informa que a través de esta Ccmstancla, sele da a conocer su Clave del Reglstro
Federal de Contribuyentes, asi como su Clave Unica de Registro de Pobla
para realizar sus tramites ante el Sanrlclo de Admin!stracién Trlbutarla !

s :,w

S1 desea recibir asesoria fiscal especlaflzada an lorma rat "al via telefonica, el horario de
atencion es de lunes a sébado de ,08:00 a 21:00 h h"%’MM&Rl@M“’ a continuacion se indica:

01800

INFOSAT

ci6n, las cuales deberén ser utilizadas
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DATOS GENERALES

Nombre(s): Francisco
' Apellido Pat :

Apellido Materno: GUTIERREZ E:e d c;:- ~|er:° e
Fecha d imi : P

j e Nacimiento: o5 OCTUBRE 1683 Pais de Naocimiento: MEXICO
Entidad Federativa de Nacimiento: JALISCO
Pais de Residencia: MEXICO Nacionalidad: MEXICANA
Género: MASGULINO RFC con Homoclave: Micrs3tozesys
Teléfono Principal: 36472081 Teléfono 2 (opcional):
-mail: foomi '
;En:an ‘cominakata @gmail.com CURP: MIGF831028HJCNTRO2

Tipo y No. de Forma Migrotaria (sélo extranjeros):
Ocupacidn / Profesién: ADMINISTRADOR
Actividad Econémica / Giro Empresarial: FINANZAS

Empresa en la que labora
Nombre de la Empresa: ARRENDA FYJ SADE CV

Avenida / Calle: AV VALLARTA
NUmero Ext.; 3233 NOmero Int.: A22
GUADALAJARA

Colonia: VALLARTAPONIENTE

Ciudad: GUADALAJARA

Delegacién / Municipio:
MEXICO

Estado: JALisCO C.P; 45138 Pais:

Domicilio particular en el lugar de residencia

Avenida / Calle: SANGONZALO

NOmero Ext.: 1970 Ndmero int.: 30 Coloniq: COLONOS PATRIA

Delegacién / Municipio: ZAPOPAN Ciudad: ZAPOPAN

Estado: uausco C.P. 45110 Pais: MEXICO

Banco: BAJIO Clabe: Cuenta:
DATOS COMPLEMENTARIOS

Productos y/o Servicios que contratard con esta SOFOM ENR:

CREDITO SIMPLE

Origen de los recursos a operar: CAPITAL DE TRABAJO

300000 .00 Monto de operacién (estimado mensual): 100000 (

Monto de ingresos comprobables:

Destino de los recursos a operar: CAPITALDE TRABAJO
2 Frecuencia transaccional (estimado mensual

NUmero de transacciones estimadas al mensual:
¢Realizard pagos en efectivo? Si ¢ No Baja v  Media Alta



D N 0 Plus oroare (iw : - j‘;lr e a5
S A P | reisonas fisicas Mexi y Extranjeras Inmigrantes / Inmigradas.

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

- -ZDesempeﬁu actualmente o desempeiié durante el afio inmediato anterior algdn cargo publico destacade @
nivel tederal, estatal, municipal o distrital en México o en algin pais extranjero?2  Si ¥ No

En caso POSITIVO, especificar:

Dependencia: Puesto:
Principales Periodo
Funciones: de Ejercicio:

- 8Su cényuge o algin pariente por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado, desempeia
actualmente o desempend durante el afo inmediato anterior algin cargo piblico destacado a nivel federal,

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

En caso POSITIVO, especificar:
Parentesco / Relacién:

Nombre:
Dependencia: Puesto:
Principales Periode de
Funciones: Ejercicio:

-2Algin tercero 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 mismosZ  Si v No
En caso positivo, especificar abajo el nombre de la persona fisica o moral y llenar el "Formato de ldentificacién

de Propietarios Reales":

2Algin 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 contrato ni obtener los beneficios econémicos

derivados del mismo2 Si ¢« No
En caso positivo, especificar abajo el nombre de la persona fisica o moral y llenar el "Formato de Identificacién

de Proveedores de Recursos”:

Declaratoria del cliente
Declaro que la informacién y documentacién presentadas son verdaderas, que r cuenta propia

y que el origen de mis recursos es licito.

/4

Nombre y Firma del Cliente

GUADALAJARA, JAL 11 ABRIL 2019

Lugar y Fecha de Elaboracién

"Este formato serd evidencia de la entrevista personal a la que se refiere la 7a. de las Disposiciones

de Caréacter General del Art. 95 bis de la LGOAAC.



3067091189149
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1. REGISTRO NACIONAL 1 TRAMITE GRATUITO TEsles persond
. DE POBLACION e en el Sislema de daios personales denominado ‘BASE. Da_ﬁA.TQS_
il I Esta Clave Unica de Regi NACIONAL DE LA CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLAGION"con4--
nica de Reglstro de fundamento en los arliculos 36, fraccién | de 1a Constitucién Polilical “',W;L —
CLAVE UNICA DE REGISTRO I Poblacion se expide con base en Estados Unidos Mexicanos, 85 2 96 de la Ley General de Po:;!::f:,:;‘;
los datos que identifican su documento 42 43 B3, 84 y BS de su Reglamento, cuya finalidad es registr 48
pE POBLACION I probatorio: una de las personas que integran la poblacion del pais, asi como gestionar .
I y administrar las Claves Unicas de Regrstro de Poblacion contemdas '“a'_:_
referida Base de Datos Dicho Sistema fue registrado en el LM'_’?' ppulil e
: de datos per ante el wio Federal de Acceso a-la-
CLAVE | o
. ACTA DE NACIMIENTO Informacién y Proteccion de Datos (www.ifai.org mx) ¥ los datos "i‘h v
‘ CNT a f id Institulo Ly-a.las-§-—-
ENTIDAD: JALISCO podran ser | al tulo Federal Electora!l gl 8
g 3 T SR LI l g = dependencias y entidades piblicas, para la adopcién y uso de 1a ICi!Y! R
‘ MUN % Unica de Registro de Poblacién y el ejercicio de sus funciones, &demi.#_ -
i o NOMERE ‘ TCIRI0: TAPORAN = ,"_ otras transmisiones previsias en la Ley La Unidad Admln_i,s‘cei!.‘lla
FRANCISCO I ARG DE REGISTRO: 1383 responsable de este Sistema de datos personales es 1a Direccion General _§°
i i i i i de 12
AKA NUMERO .DE LIBRO: del Registro Nacional de Poblacion e Identificacion Persgnal o 3
MIN T ' Secretaria de Gobernacion y el interesado podra ejercer los derechos de.
: = : ! d de
GUTIERREZ NUMERO DE ACTA: 01254 " acceso y de datos pers: en el de la Umdad d
! NUMERO DE FOJA: - Enlace para la Transparencia y Acceso a la informacion Puablhica-en
I . Avenida Paseo de la Reforma, No. 88, Planta baja, Coloma Tnb,ul-ﬂ =
5C 'qu' - Delegacién Cuauhtémoc, México, Distrito Federal, asi oomn;’tn»:o:
FECHA DE INSCR!_PCION ) I ERO DE TOMO: médulos de la CURP clya ubicacién se precisa en la siguisnta pigml -
02/03/2004 i 2 - electrénica hitp: Ngobernacion.gob.mxles_,mxlSEGOBl .
i i = rota_en
FOLIO > D|rec(oria_de_rnodulos_de_la_CURP Lo anterior seé lnfnrm =]
106454593 ! A ” \ ”ﬂ ||||| "m llﬂ mﬂ Nm“!um : _— cumplimiento del Decimosépfima de los Lineamientos de Proteccioride
b I ' e ” t Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de'la Federacio el 30°de
enmique T ’ . 7 ‘ recorie
Autenticidad: 4chVRQerR6vGBHspQthjVJ1ythBanVhytijkvaQNhWnN8!2019557916!1427230957394
"2015, Afio del Generalisimo José Maria Morelos y Pavon™
seem ass sau e mmso8
FRANCISCO MINAKATA GUTIERREZ Meéxico D.F., a 24 de marzo de 2015

PRESENTE

La Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) constituye la respuesta del Gobierno de la Republica para permitir y agilizar el ejercicio de derechos ciudadanos
derivados de tramites y servicios gubernamentales.

La CURP sirve, ademas, para disefiar y conducir una adecuada politica de poblacion. El reconocimiento e identificacién de su composicion es el primer paso para
la integracion de una politica de desarrollo que contemple a todos los ciudadanos.

El registro de la CURP es una tarea ciudadana. Es importante verificar cuidadosamente gue la informacion contenida en la constancia anexa sea cofrecta par
contribuir a la construccion de un registro fiel y confiable de Ia identidad de la poblacion.

Por ayudarnos a construir un México mejor, agradecemos profundamente su participacion.

ATENTAMENTE

MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG
SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 1

La impresién de la constancia CURP en papel bond es vélida para realizar todo tramite ante la Administracién Publica.
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£ S0 ook et Mes de fachmncie Ochubre
RFC TMESMOISXTS S1-0CT-2018 0V 2 Telblons 3338424100
Loenate.. .. QEWOONKER . ..
MINAKATA ARCEO FRANCISCO
SAN GONIALO 1979 INT 20 importe enviedo & cobro an su
SANTA ISABEL Amercan Express
ZAPOPAN JAL , JA
C.P. Ab1OCR Ab10E
| B
' )
iLlegd la hora de renovar celular!
Y _ Hazloyrecarga
/ Tiempo Aire Telcel
: con cargo a tu Recibo TELMEX
Contras é4 Atenckin TELMEX, isboe.com App TELMEX o ol 000 123 1222 ’ )

Resumen del Estado de Cusata Cargos del Mes
Saido Antenor 31700  SenwcwsdeTeecomuwicecores 18158
SuPago Gracies  13Sep18  -21700 ‘:m: SRy
Cargo por Redondeo . *064
Gréito por Redondeo’ o -0se
Saldo al Corte 3 297.00

memmmﬂm

umummmwmmum

¢ Alencién a Clientes: 800 123 2222
ﬂmmmudyﬂpﬂo«t
teimax comimiteimex o _

Con App Telmex @ E (((‘ *l))

tienes acceso a
més beneficloscomo: mmm A e armoden APP TELMEX
Telttono; 333642 4168 Mes da Fachuracion: Oduhm Pagar antes de:26-OCT-2019

Ve

$217.00

[




gm_‘mcn’to de Identificacion del Cliente
ersonas Fisicas Mexicanas y Extranjeras Inmigrantes / Inmigradas.

DNOPLUS+

S A P
DATOS GENERALES
N i
Om%)re(s). RAMIRO Apellido Paterno: VERTIZ
Apellido Materno: MARCHEBOUT Estado Civil: casapo
Fecha de Nacimiento: 13 OCTUBRE 1952 Pais de Nacimiento: MEXICO

Entidad Federativa de Nacimiento: JaLisco

Pais de Residencia: MEXIco Nacionalidad: MEXICANO
Género: MASGULINO RFC con Homoclave: VEMR52101337T5
Teléfono Principal: 8338340138 : Teléfono 2 (opcional):

E-mail: rvertiz@vermar.commx Pk CURP: VEMR521013HJCRRMO0

FIEL: 3020303081 3030 30:30:30 30 34 31 33 3935 30 34 88 39

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

Ocupacién / Profesién: EMPRESARIO

Actividad Econémica / Giro Empresarial: FABRIGAGION Y VENTA DE CONTRAPESOS Y PARCHES Y COMERCIALIZACION DE PRS
Empresa en la que labora

Nombre de la Empresa: INDUSTRIAS VERMAR SADE C'V

Avenida / Calle: CARR A TESISTAN km. 2.8

Nomero Ext.: & : NOmero Int.:

Delegacién / Municipio: ZAPOPAN

Estado: JALISCO

Colonia; ELTIGRE
; _ Ciudad: JALISCO
C.P: 45134 : . Pais: MEXICO

Domicilio particular en el lugar de residencia

Avenida / Calle: PASEQDEL TORREON
Colonia: COLINAS DE SAN JAVIER

NOmero Ext.: 1805 NUmero Int.: 18

Delegacion / Municipio: GUADALAJARA Ciudad: GUADALAJARA.

Estado: JALISCO C.P: 44660 Pais: MEXICO

Banco: BBVA o Clabe: 012320001900486162 Cuenta: 0190948616
DATOS COMPLEMENTARIOS

Productos y/o Servicios que contratard con esta SOFOM ENR:

Origen de los recursos a operar:

Mento de ingresos comprobables: 00  Monto de operacion (estimado mensual): .00

Destino de los recursos a operar:
Frecuencia fransaccional (estimado mensual):

Nomero de transacciones estimadas al mensual:
Baja Media Alta

2Realizaré pagos en efectivo?  Si  No
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bNoPLUST

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

Eormcﬂo de Identificacion del Cliente
er se Ficieeria te - i ‘ i
rsonas Fisicas Mexicanas y Extranjeras Inmigrantes / Inmigradas.

- ¢Desempen AG Ao i i
oy pe;lncx adu;:ulmemfe'o deser.np-eno durante el afio inmediato anterior algin cargo pablico destacado a
ederal, estatal, municipal o distrital en México o en algin pais extranjero?  Si ¢ No

En caso POSITIVO, especificar:

Dependencia: Puesto:
Principales Periodo
Funciones: de Ejercicio:

- ¢Su cényuge o algin pariente por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado, desempefa
actualmente o desempeiié durante el afo inmediato anterior algin cargo publico destacado a nivel federal,

estatal, municipal o distrital en México o en algin pais exiranjero? = Si ¢ No

En caso POSITIVO, especificar:
' Parentesco / Relacién:

Nombre:

Dependencia: Puesto:

Principales sgegza pecsmases ap EEn Periodo de
; . : Ejercicio:

Funciones:

-2Algun tercero 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 propiefario de
los mismos¢  Si ¥ No

En caso positivo, especificar abajo el nombre de la persona fisica o moral y llenar el "Formato de Identificacion

de Propietarios Reales":

2Algun fercero aportard regularmente recursos para el cumplimieto de las obligaciones derivadas del contrato
que se establece con esta SOFOM sin ser el fitular de dicho contrato ni obtener los beneficios econdmicos

derivados del mismo2 Si ¢ No

En caso positivo, especificar abajo el nombre de la persona fisica o moral y llenar el "Formato de Identificacion
de Proveedores de Recursos":

Declaratoria del cliente
Declaro que la informacién y documentacion presentadas son verdaderas, que agiio por cuenta propia

y que el origen de mis recursos es licito.

RAMIRO VERTIZ MARCHEBOUT.

GUADALAJARA, JAL 24 OCTUBRE 2019

Lugar y Fecha de Elaboracion

Nombre y Firma del Cliente

*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.



D N o PLU s Formato de Identificacion del Cliente
S A

P I

Personas Fisicas Mexicanas y Extranjeras Inmigrantes / Inmigradas.

DOCUMENTACION A ENTREGAR:
* Documentacién Persona Fisica:

v Identificacién Oficial (IFE o Pasaporte) v Comprobante de domicilio v Cédula Fiscal (RFC ¢/ homoclave)

e Crédito con garantia personal aval:

Nombre Completo Aval:
Avenida / Calle:

Némero Ext.: Nomero Int.: Colonia:
Delegacién / Municipio: Ciudad:
Estado: JALISCO C.P: Pais:
Teléfono: email:

[] \dentificacién Oficial (IFE o Pasaporte) [] Comprobante de domicilio [] Cédula Fiscal (RFC ¢/ homoclave)
+ Crédito con garantia inmobiliaria: [[] $2,500.00 (A cuenta de Avalio y Gastos Notariales) [ Escritura
[] Poderes [] Comprobante de no adeudo del SIAPA [[] Comprobante de pago predial actualizado

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



—
et A0

ESTADOS UNIDOS Mp
. L DOS MEXICAN
SEGOBRB CONSTANCIA DE 1 A C1 avy U;’\H(_'?S

SECRITAMIS OF aopr i
DT COBTENACION DIRMCOION Ginarae i

REGISTRO NACIONAL OF POBLAC KON

DE REGISTRO Dr POBLACION crhiba

¢y

AP C L
e

-t

Clave:

VEMR521013HJCRRM00

Nombre:

RAMIRO VERTIZ MARCHEBOUT

Folio Entidad de registro
10/07/1998 23334220 JALISCO

T

114195211400

RAMIRO VERTIZ MARCHEBOUT

PRESENTE Ciudad de México, a 24 de octubre de 2019
El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacitn trabajamos todos los dias para garantizar que las y los

mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera més sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacidn tener una sola llave de acceso a servicios
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 maximos estandares para la proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacién.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La Impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para reallzar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica dg Registr«_: de Poblacién.-son utillzagos como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Pobla:clj(’:\‘ :g;s;ld&:; ;n :el
el

i i i i i i | extranjero; asignando y expidi
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en e ' . d
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion

ibli i ; ifai i Datos Personales y el ejercicio de los
Publica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org. mx/persona/welcome.do). La transferencia de lqs
derechog de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley ngergl de _Proteccnén de Datos Personale;sd en Paosesion de
los Sujetos Obligados, y demds normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.m
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Total a Pagar: $ 754.00
a X e Ze ) ercsa Fecha Limite de Pago: ~ 21-0¢1-201
S ) | CIALMENTE

Mes de Facturacién: Septiembre
RESPONSABLE  Nimero de Teléfono:
AXTEL, SAB. deCy,

(33) 3641 7055
Uiaz Ordaz km 3.33 .1, Go

Nimero de Cuenta: 14119846

. Unidad San Pedro, Gp g5 No. Factura: CB-
San Pedro Garza N \ 31891711
RF.C.AXT Hunmmm o f"l,m mem 67 cargaca automiticaments por ef Total
RAMIRO VERTIZ MARCHEBOUT Pigna 1de 3
CALLE PASEO DEL TORREON 1805 INTERIOR 13 _ No b Cerieade 0000100nA ety
HRGINAS DE SAN JAVIER, GUADALAJARA, JAL Op gs 10 it
RFC: XAXX010101000

Pague antes del:

09 de Octuhre de 2019

Y recibe en iy siguiente factura ung honificacion $100.00

Estado de cuenta

Saldo Anterior . @ $755.00

Sus Pagos iGracias! ... -755.00

Saldo $0.00

Cargos del Mes .......... $ 75467

Cargo por Redondeo Mes Anterior ... 0.07

Respuestas rapidas Subtotal $754.74
y claras a un chie Crédito por Redondeo Mes Actual $0.74
de distancia Total a Pagar $ 754.00

(Setecientos cincuenta y cuatro pesos 00/100 m.n)

Resuelve tus dudas

(27 e Agosto a 26 de Septiembre;

E48 81112100  AXTEL X-tremo...................... $705.99
f éC“, r ép'do, sin f|| as E48 81161700  Bonificaciones..................... -86.21
. . E48 81161700  Otros CargosS......uuuerseeernnnnnnes 30.80

Y sin perder tiempo
en axtel.mx/ayuda Subtotal $ 65058
VA 16% 104.09
Cargos del Mes $754.67

(Setecientos cincuenta y cuatro pesos 674100 m.n)

ATENCION A CLIENTES

» Via Chat en axtel.mx

» 800 515 1414 0 *1414 desde tu
linea AXTEL

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

SELLO DIGITAL DEL EMISOR:
Ti
ot omirmprrlb e PFkqMZQiKGICjAhepYmUjURLMn m4cnTvIMPUFOBQOBCBCIBTIaVe3MXPPGMJYdHDBXTdap4wMUreitUGiA=s
Fecha y hora de centiticacitn: 27-05-2019 14:48:06 Namero do serle de CSD del SAT: 00001000000406258094
Sello Digital de! SAT:

i j0eRWamiSHJHISADKP
HVYTZGETOMNSEDTJINIGW7xs8g1 +AUTHLY 7dﬁnbUGTGIWIWInﬂﬁDu}MIGMIPl)(IHVUWOOHMM]I!XBOSYS&ELJQIIBDcilkBHmUthNpKYquJtmTFRS?LmeWREM’T&?Dmwmmﬂ"ﬂmmm
ln:RZn:?XKGKCImtwcmhmﬁpcmﬁmmmuﬂﬂXwM?OzOGdNMMZMmPW?eIICVBFthEUEIHodBTGCUv3A195rylM(lbﬁhlmGSﬂL)(mBRyth:

Orlginal det lamento de testilicacidn digital del SAT: . @
m;.Cﬁ;l'ZE-1 Dd;:::i-ﬁw-m rmmnam?mm 14:48:06|DCD090708E42[TB RDOB2XPOetNLOT4uJgmXCMsTe3QAZLPI77qrpuYGRIBRAKE1 nuxkswmsohpmmwumwmrmmmmmsmgwnxwﬁ
4TWIU&HDSYIWMC4l.m-NM/PMGFRSTbva:X&hCZBhOMENpIhWOBYNerMmpmKLr)AQUlIUcv-ItuUEEMmKHBtll\nlmDJQu84XbNI,ZNSEl7I'l\b!SZPPNMZDIKGICMD\‘“UIUIImeﬂm‘lﬂ’lﬂfﬂm&: NXPAPgm Y
qumwsihm1mmmmu

E

3

LPU1I7 TqrpuYGRIBRHG1 hs2XK50w4ls4GOhptHIAIIpWY HyF auweFPE7dak2CumizMuabkL 53FASWOGBPY HDKCMIIHHFITWKU&!BO!YMMG&HWWMIMFRSIDMMQMMHRNMWBW g
ff?DGmZKqKUNUxIUcv-hﬂUEEMmKHBaBﬂmDJ%BiXszZNSEt?mbn!! g

RAMIRO VERTIZ MARCHEBOUT
CALLE PASEQ DEL TORREON 1805 INTERIOR 13 J—
CERRADA PASEO DE LA NORIA _ _ No'*ai??églsanssems
COL. COLINAS DE SAN JAVIER Referencia Bancos:
ZAPOPAN , JAL CP 45110 Ret. Domiciliacion: 141198465
Referencia OXXO0; 01141198463
Total a Pagar: $754.00
|||I||| i ER i A i|| ll“ Fecha Limite de Pago: 21 de Octubre de 2019
14119846311556780000754008

Lugares de Pago y Referencias Bancarias al reverso
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i CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

.. Serviclo de Administracion Tributaria

SICHLTARIA 1 (IACTENDIA

.. SAT ¥ CRODTO PUBLICY

. . Servicio de Administracion Tributaria

s |

l
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL J
VEMR5210133T56
Registro Federal de Contribuyentes

R@ﬂ,ﬂfﬁ,‘f’a ‘;i’,f;'ﬁ,?;‘,ﬁ’;? ;‘ffféf Lugar y Fecha de Emisién
" social ZAPOPAN , JALISCO A 24 DE OCTUBRE DE 2019

idCIF: 14070536690
VALIDA TU INFORMACION :
FISCAL
VEMR5210133T5

[Batos de identificacion del Contribuyente: )

! RFC: VEMR5210133T5 \

I’: CURP: VEMR521013HJCRRMO0 ; \

{];}ngre o  |rawro *
!‘ 7Frfmer Apellido: T - VERTIZ l\
i‘ Segundo Apellido: MARCHEBOUT \
! Fecha inicio de operaciones: 02 DE ENERO DE 1973 - \.
g' FE—— padrén: ACTIVO \.
Fecha de tltimo cambio de estado: 02 DE ENERO DE 1973 \
l’ Nombre Comercial: o L o '\

lDatos de Ubicacidn:

’ Cadigo Postal:45203 Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.) \
i :
[ Nombre de Vialidad: JUAN GIL PRECIADO Niimero Exterior: 4791 \
Numero Interior: Nombre de la Colonia: EL TIGRE \
[
|
| Nombre de la Localidad: EL ZAPOTE Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: ZAPOPAN ‘
]
M
Contacto
= Av. Hidalga 77, col Guerrero, cp. 06300, Ciudad de México
M E X IC O N : 0” ;”[ﬂ Atencion telefonica. 627 22 728 desde la Ciudad de México,
T Tt e 7 30 g e Mars fesntataria 001 (55) 627 22 728 del resto del pais.

Desde Estados Unidos y Canadd 1 877 44 88 728,
denundas@sat.gob.mx



gob mx

___———/”’1
Nombre de la Entidad Federativa: JALISCO l Entre Calle: AVENIDA EL TIGRE

Y Calle: AVENIDA EL ZAPOTE ' Correo Electronico:  mvirgen@vermar.com.mx

e ——— — - ae— ‘

Tel. Fijo Lada: 33 | Namero: 38363770 /_J

Actividades Econémicas:

Orden Actividad Econémica Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
1 'Socio o accionista 53 01/07/2018 l\
2 Asalariado - 30 i 01/07/2018 \
3 IAlquiler de Oficinas y locales comerciales B 11 01/07/2018 \
5 intereses por inversiones ¢ depositos en sistema financiero 4 01/07/2018 \ )
6 Jubilado o pensionado 2 01/07/2018 \
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio \ Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 16/01/1990 \
'Re'gimen de Ingresos por Dividendos (socios y accionistas) 3111211999 \
Régimen de Arrendamiento l 31/03/2002 ' ‘
| | —
Régimen de los ingresos por intereses 01/07/2018 |
| |
C |
Obligaciones: \
Descripcién de la Obligacién Descripcion Vencimiento Fecha Inicio | Fecha Fin ‘
Declaracion anual de ISR. Personas Fisicas. mas tardar el 30 de abril del ejercicio] 02/01/1973 |
iguiente. \ l
Pago definitivo mensual de IVA. . A mas tardar el dia 17 del mes inmediato| 16/01/1980 \
posterior al periodo que corresponda.
Declaracién informativa de IVA con la anual de ISR Conjuntamente con la declaracién anual dell  31/03/2002 \ |
ejercicio. l ‘
Pago provisional mensual de ISR por arrendamiento de A mas tardar el dia 17 del mes inmediato] 31/03/2002
inmuebles PF posterior al periodo que corresponda.
Declaracién de proveedores de IVA A mas tardar el ultimo dia del mes inmediato 01/09/2006
posterior al periodo que corresponda.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos

Paalna Izl de EI

Contacto
MEXICO 3 [ﬂ Av. Hidalgo 77, col Guerrero, ¢p 06300, Ciudad de Mé?cko
_ 15 ggﬂ"ﬂ Atencion telefénica: 627 22 728 desde la Ciudad de México,
PRI A T T S e Mejars Begpsiateria 001 (55) 627 22 728 del resto del pais.

Desde Estados Unidos y Canadd 1 877 44 88 728.
denuncias@sat.gob mx




gob mx

Personales y con diversas disposiciones fiscale
s y legales sobr fi facultades
conferidas a la autoridad fiscal. ¥ @ confidencialidad y proteccién de datos, a fin do ejercer las fac

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Serviclos Tributarios yio a través de 1a direcciéon
http://sat.gob.mx

"La corrupcion tiene consecuencias jdentincialal Si conoces algin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja © denuncia a través
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: 01 (55) 8852 2222, desde el extranjero: 1 844 28 73 803, SAT mévil o

Cadena Originai Sello: [|2019/10/24]VEMR5210133T5|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001 088888800000031||

Sello Digital: W/Eu0thZMBpDC0QuDMVc6Kakixe9nfG0JgBmBGTjirY SFuldGJGgCaRWTgt2hhwit F8i8r3YWNhKLYxJhZgRh
QKOWeXYMUVrOzUQVKS7 IWkchpFSwGOrf3dNSAHvaﬂYDU?BOb909wgsinij4kyXN3n1BBBYASReAOFy
yA=

Pagina i3| de ‘3}

e Contacto
= agy Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, ¢.p. 06300, Cludad de México,
MEXICO £ 9 ”ﬂ_uﬂ'fﬂ Atencitn telefonica: 627 22 728 desde la Ciudad de México,
oty o Mg B L MG e Moy Dumtioris 001 (55) 627 22 728 del resto del pais.
3 ' Desde Estados Unidos y Canadd 1 877 44 88 728
denundas@sar.gob.mx
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ZE%; wexico NSTITUTO NAGIONAL EvEcTORAL

CIAL PARA VOT,
NOMBRE
SANCHEZ FECmA D machagay
AGUIRRE 330511983
ALBERTO ENRIOUE waa H .
DOMICGILID LI
- PERIFERICO) 100:
fRACCPUE;TLDJEiCKLEcsfx f“’ IDMEX1637294277<<3065065205708
e e 8305309H2612317HEX<02<<05863<7
o tcron SNAGALDMI0Hg0D <7~ SANCHEZ<
cums SARABIOSHMICNGLOY waope Dios ﬂGUIRRE<<ALBERTI ENRIAQ
estaon 14 MuncPo 120 secoion 3065

tocaupss 0001 mason 2016 vcencw 2026 g.hr
%

- - - Héctor Basulto Barocio, Notario Pablico 7 siete de esta municipalidad. en el ejercicio de
mis funciones. y en los términos de lo dispuesto por el articulo 89 ochenta y nueve, fraccion
i1l Tres Romano, de la Ley del Notariado para el Estado de Jalisco y a solicitud de Alberto
Enrique Sanchez Aguirre, quien se identifica con el documento de referencia.-----—-s--------=---
CERTIFICA
Que la presente copia fotostatica, constituida por 1 una hoja impresa tan solo por su frente,
es reproduccion fiel de su original por anverso y reverso, que corresponde a la credencial
para votar con fotografia. nimere 1437294277 uno. cuatro, tres, siete. dos, nueve, cuatro,
dos, siete. siete, expedida por el Instituto Nacional Hectoral, de donde se compulsa. cotejo y
doy fe tener a la vista. -~

- - - Plasmo esta certificacion en esta misma hgja. ifiendose un kKinegrama. . =-———--—=--—=-=-
- - - Zapopan. Jalisco. a 26 veintiséis de mayg de 2015 dos mil dieciséis. -

1395




e J., R ady s e
Nombre Com AP O A ARG L
Ploto (apellido patomo matomo y nombn{‘) sin lhmlnum) o R.nsn s°¢|.|
ARRENDA
No. de Cliente OCCIDENTAL 54 DE CV
15 No. de Contrato Productos / Serviclos Contratados
5577 £
RFC con Homociave CREDITO SIMPLE
ADC1101202 Ocupacién / Profesion Actividad Econémica / Giro Empresarial
R i ALQUILER O RENTA DE AUTOMOVILES SIN CHOFER ACTIVIDADES ECONOMICAS
— “ AR Sl 7 e ritlo - B Ry -,;,-_r N
Avenida / Calle Numero Exterior NGmero Interior
Paseo Royal Country 4596 1A
Colonia Delegaci6n / Municipio Cludad / Poblacién
Royal Country Zapopan Zapopan
Estado Cédigo Postal Pais
Jalisco 45116 México
Teléfono 1 Teléfono 2 (opcional) Correo Elactrénico (opclonal)
(333) 070-0229 alejandro.urena@arrendamex.com.mx
Nombre de la persona que atendié al ejecutivo durante la vlslh
ALEJANDRO URENA
En caso de que dicha persona haya sido distinta al cliente titular, especificar su relacién con el mismo
; CONTADOR

CUADRA DE AVENIDA PATRIA

Descripcién del exterior de la vivienda o Instalaciones empresariales

Al

x\v“

EDIFICIO DE LUJO, COLOR NEGRO Y GRIS CON REJILLAS DIAGONALES, EN EL EDIFICIO DE UN COSTADO SE ENCUENTRA INBURSA Y MONEX, A UNA

Percepcién del nivel de vida del cliente o del estado de las Instalaciones de la empresa
OFICINA MODERNAS Y EN EXCELENTE ESTADO, MUY BUEN NIVEL DE EMPRESA

g7

MVS

SR

o E |

1//
/-

CIA MARTIN VALADEZ
/ " Nombre y Firma del Ejecutivo
Lugar de Elaboracién:|ZAPOPAN, JALISCO

|
Fecha de Elaboracién:|14 DE AGOSTO DE 2018
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Dsr%o;:P%' "Ls ANDRES GUITRON <andres@dnoplus.com.mx>

Complemento préstamo Movimientos- OCCIDENTAL FEB 9

2 mensajes

ANDRES GUITRON <andres@dnoplus.com.mx> :
: : feb de 2021, 13:09
Para: lvonne DNO Plus <ivonne@dnoplus.com.mx> 9 de febrero de

Buenos dias Lic Alejo

Solicito su autorizacién para continuar con el tramite de préstamo al cliente ARRENDA OCCIDENTAL SA DE CV,
el monto de esta operacion es de $700,000.00 (Setecientos mil pesos 00/100 m.n.)

Por lo que requiero de su colaboracién.

Saludos--

. PLAZA EXHIMODA
Andrés Guitron | v Vellorto 83233 422 ¥ 23
andres@dnoplus.com mx g Valiarts Porents, TP 44110

Tel {331 3447 2081 /82

DNO Ivonne Alejo <ivonne@dnoplus.com.mx> 9 de febrero de 2021, 13:49

Para: ANDRES GUITRON <andres@dnoplus.com.mx>
Hola qué tal, adelante con el proceso.

Saludos
[El texto citado esta oculto]

| PLAZA EXHIMODA
Ivonne Alejo i Av Vollaria #3233 A-72 Y A-23
vonne@dnoplus.com.mx Yelluetn Pomente, O F 4471110
Tel. (33) 3647 2081 / B2 EXT. 120




DS ,!)OFP!). q;:s ANDRES GUITRON <andres@dnoplus.com.mx>

Nuevo préstamo OCC- MOVIMIENTOS

2 mensajes

ANDRES GUITRON <andres@dno
plus.com.mx> . 0, 12:44
Para: Ilvonne DNO Plus <ivonne@dnoplus.com.mx> 19 de noviembre de 202

Buenos dias Lic Alejo

Solicito su autorizacién para continuar con el trémite de préstamo al cliente ARRENDA OCCIDENTAL SA DE CV, el
monto de esta operacién es de $1,000,000.00 (Un millén de pesos 00/100 m.n.)

Por lo que requiero de su colaboracién.

Saludos-
PLAZA EXHIMODA
Andrés Guitron E Av Vallorts #3233 A-22 Y A-23
andres@dnoplus.com.mx b Vollorta Ponients, CF 44110

Tel 133} 3¢47 2081 / 82

DNO Ivonne Alejo <ivonne@dnoplus.com.mx> 19 de noviembre de 2020, 12:569

Para: ANDRES GUITRON <andres@dnoplus.com.mx>
BUENAS TARDES, ADELANTE CON EL PROCESO.
SALUDOS

[El texto citado esta oculto]

PLAZA EXHIMODA
Ivonne Alejo § Av. Volloria #3233 A-22 Y A-22
ivonne@dnoplus.com.mx Vallarto Poniente, C.P 44110
Tel. (33} 3647 2081 7 82 EXT. 120




ANDRES GUITRON <andres@dnoplus.com.mx>

US+

M

DNOPL
o
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nhuevo préstamo MOVIMIENTOS- OCCIDENTAL FEB 9

2 mensajes

ANDRES GUITRON <andres@d
. noplus.com.mx> -
Para: lvonne DNO Plus <ivonne@dnoplus.com?(mx> 9 dofebrro do 2027, 1052
Buenos dias Lic Alejo

S’olicito su autorizacion para continuar con el tramite de préstamo al cliente ARRENDA OCCIDENTAL SA DE CV,
el monto de esta operacién es de $500,000.00 (Quinientos mil pesos 00/100 m.n.)

Por lo que requiero de su colaboracién.

Saludos--

PLAZA EXHIMODDA

Andrés Giiitron § A Vallari $3233 A-22Y A2
andres@dnoplus, com mx : Vallorta Paniente, CP. 24110
Tel {33} 3647 2081 / 82

9 de febrero de 2021, 11:01

DNO Ivonne Alejo <ivonne@dnoplus.com.mx>
Para: ANDRES GUITRON <andres@dnoplus.com.mx>

Hola que tal buenos dias, adelante con el proceso.

Saludos

El mar, 9 feb 2021 a las 10:58, ANDRES GUITRON
(<andres@dnoplus.com.mx>) escribio:

>
> Buenos dias Lic Alejo

>
> Solicito su autorizacién para continuar con el tramite de préstamo al cliente ARRENDA OCCIDENTAL SADE CV, el
monto de esta operacion es de $500,000.00 (Quinientos mil pesos 00/100 m.n.)

>
> Por lo que requiero de su colaboracién.
>

> Saludos--

>

p- .

>



