» Fmrmcxm de Identificacién del Cliente

_ Personas Ffamas Mexuc:mnqs y Exiranjeras Shmsgmnfes / lnmugrwdms

DATOS GENERALES

Nombre(s): ENRIQUE Apellido Paterno: SANCHEZ

Apellido Materno: SANCHEZ Estado Civil: CASADO S/B

Fecha de Nacimiento: 19 & reBrRERO & 1955 &2 Pals de Nacimiento: MEXICO /
Entidad Federativa de Nacimiento: jasco (v}

Pais de Residencia: MEXICO Nacionalidad: MEXICANO

Género:  MASCULINO RFC con Homoclave: SASE550219782

Teléfono Principal: 3336111791 Teléfono 2 {opcional):

E-mail: ENRIQUESANCHEZJR@PRODIGY.NETMX CURP: SASE550219HJCNNNO9

FIEL:

Tipo y No. de Forma Migrotaria (sélo extranjeros):
Ocupacién / Profesién: LAE.
Actividad Econémica / Giro Empresarial: AGROPECUARIA

Empresa en la que labora
Nombre de la Empresa:

Avenida / Calle:

Ndmero Ext.: NUmero Int.: Colonia:
Delegacién / Municipio: Civdad:
Estado: . C.P: Pais:

Domicilio particular en el lugar de residencia
Avenida / Calle:  BLVD. PUERTA DE HIERRO

Numero Ext.: 5210 Numero Int.: 9-C Colonia: PUERTADE HIERRO
Delegaciéon / Municipio:  ZAPOPAN Ciudad: JALISCO
Estado: DF. C.P: 45116 Pais: MEXICO
Banco: BANORTE Clabe: 0723200008805930700 Cuenta: 0880593070

DATOS COMPLEMENTARIOS

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

Origen de los recursos a operar:

Monto de ingresos comprobables: .00 Monto de operacién (estimado mensual): .00

Destino de los recursos a operar:

Numero de transacciones estimadas al mensual: Frecuencia transaccional (estimado mensual):
¢Realizard pagos en efectivo? S v No Baja v Media Alta



Formato de Identificacién del Cliente

Personms Fisicas Mexicanas y Exiranjeras Inmigrantes / lnm:gmdas

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

- ¢Desempenia actualmente o desempefié durante el afo inmediato anterior algin cargo publico destacado a
nivel federal, estatal, municipal o distrital en México o en algin pais extranjero?  Si v No

En caso POSITIVO, especificar:

Dependencia: Puesto:
Principales : Periodo
Funciones: de Ejercicio:

- ¢Su codnyuge o algin pariente por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado, desempena
actualmente o desempend durante el afo inmediato anterior algin cargo pUblico destacado a nivel federal,
estatal, municipal o distrital en México o en algin pais extranjero?  Si v No

En caso POSITIVO, especificar:

Nombre: Parentesco / Relacion:
Dependencia: Puesto:

Principales Periodo de
Funciones: Ejercicio:

-¢Algun tercero obtendré 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 mismos? Si v No

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

2Algun 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 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":

Declaratoria del cliente

Declaro que la informacién y documentacién presentadas son verdaderas, que acti r cuenta propia
y que el origen de mis recursos es licito.

GUADALAJARA, JAL 1 &2 DICIEMBREL 20198 ENRIQUE NCHEZ
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Perscmms Fisicas Mexicanas y Extranjeras Inmigrantes / lnmlgmdas

DOCUMENTACION A ENTREGAR:

* Documentacién Persona Fisica:

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

* Crédito con garantia personal aval:

Nombre Completo Aval:
Avenida / Calle:

NUmero Ext.: NUmero Int.:

Colonia:
Delegacién / Municipio: Ciudad:
Estado: JALISCO CR Pafs:
Teléfono: email:

[] Identificacion 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

Numero de duefios del inmueble [ ] Acta de matrimonio y/o divorcio
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REGISTRO NACIONAL U8 FOBLACION

. SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DURKCCION GRS b

SESRETAR(R DE LUBERIANISN DE REGISTRO DE POBLAC ION FIBENTIOAN
Clave:
SASE550219HJCNNNO9
Nombre:

ENRIQUE SANCHEZ SANCHEZ

" Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro
08/05/2000 55783299 JALISCO

AU .‘y R % ST AL R Ry % Ly A\ AW I
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. e

114039195501685

ENRIQUE SANCHEZ SANCHEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 19 de noviembre de 2

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola lave 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 maximos estandares para la proteccion de
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir ¢

construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la pobtacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, mercando el 01 800 911 11 11

La impresi6n de la constancia CURP en papsi bond, a eolor o bisnco y negro, es viilda y debe ser acepteds para resilzar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nagcional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados con
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica (
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacic
Publica y Proteccion de Datos Personales (http:/persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de
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Servicio de Administracién Tributaria

SASEL50219782
Registro Federal de Contribuyentes

ENRIQUE SANCHEZ SANCHEZ
Nombre, denominacion o razon
social

idCIF: 14080598979
‘ VALIDA TU INFORMACION

FISCAL

Datos de Identificacion del Contribuyente:

SHCP

SECKETARIA DF HACTENTDIA
CUREDETO PURLICOY

0O
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Servicio de Administracién Tributaria

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
GUADALAJARA , JALISCO A 23 DE OCTUBRE DE

2019
2

SASE55021978

‘ RFC: SASE550219782
‘ CURP: SASE550219HJCNNNO9
1_ Nombre (s): ENRIQUE
.‘ Primer Apellido: SANCHEZ
Segundo Apellido: SANCHEZ

Fecha inicio de operaciones:

Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de tltimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos de Ubicacion:

|

‘ Codigo Postal: 44190

| Nombre de Vialidad: ESPANA

‘ Numero Interior:

| Nombre de la Localidad:

MEXICO

OBIERNG D LA REPURLICN

coTMER

Iy
o
e

o Mojars Reguiatoria

01 DE ENERO DE 1991

01 DE ENERO DE 1991

Tipo de Vialidad:
Nuamero Exterior: 1348
Nombre de la Colonia: MODERNA

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: GUADALAJARA

Pégina [1] de [3]

Contacto

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, ¢.p. 06300, Ciudad de México
Atencion telefénica: 627 22 728 desde la Ciudad de México,
001 (55) 627 22 728 del resto del pals

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