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D N o Us Formato de ldentiﬂcqcién del Cliente
Personas Fisicas Mexicanas y Extranjergs Inmigrantes / Inmigradas.

DATOS GENERALES

Nombre(s): |FraNGIScS

Apellido Paterno: MiNakaTa
Estado Civil: ‘cAsaDO
Pais de Nacimiento: ‘Mexico

Apellido Materno: ‘Arceo

Fecha de Nacimiento: 13 OCTUBRE 1950
Entidad Federativa de Nacimiento: JaLisco

Pais de Residencia: MEXICO
Género: MASCULING

Teléfono Principal: 32088102
E-mail: iminakata@naosa.com.mx
FIEL: s S R

Tipo y No. de Forma Migrotaria (sélo extranjeros):
Ocupacién / Profesién: ADMINISTRADOR

Actividad Econémica / Giro Empresarial: [FINANZAS

Nacionalidad: |MEXICANA
! RFC con Homoclave: MIAF501013CW2

Teléfono 2 (opcional):
CURP: MIAF501013HJCNRRQ2

Empresa en la que labora
Nombre de la Empresa: [SAN/GUILLERMO INMOBILIARIA SADECV.

Avenida / Calle: AV VALEARTAT I s s _

Nomero Ext.: 82885077 000 Numero Int.: A22YA?23 Colonia: VALLARTA PONIENTE

Delegacién / Municipio: 'GUADALAJARA s e Ciudad: GUADALAJARA
C.P: [44110 Pais: MEXICO

Estado: JALISCO
Domicilio particular en el lugar de residencia

Avenida / Calle: SAN GONZALO A _ ;
Colonia: COLOMOS PATRIA

1970 - NuUmero Int.: 30

NUmero Ext.:
Ciudad: ZAPOPAN

Delegacién / Municipio: ZAPOPAN

Estado: JALISCO C.P: 45110 Pais: MEXICO

Banco: Clabe: Cuenta:
ATOS COMPLEMENTARIOS

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

CREDITO SIMPLE

Origen de los recursos a operar:
.00

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

Destino de los recursos a operar:
Media Alta

Frecuenci

Numero de transacciones estimadas al mensual 7
Realizaré pagos en efectivo? (/S No Bajo



Formato de |dentificacion del Cliente

Personas Fisicas Mexicanas y Extranjerag Inmigrantes / lnmigradas
es , 1S,

DNOPLysT

En caso de utili ; . . :
le u ilizar dmerq en efectivo, favor de especificar motivos y monto estimado mensyql.

T O
SRR TS

- ¢D A - ' _ : . ) :
eésempena actualmente o desempené durante el aiio inmediato anterior algin cargo poblico destacado o
Si ¢vN
o]

ivel federal, estatal, municipal o distrital en México o en algin pais extranjero?

En caso POSITIVO, especificar:

Dependencia: e AN Y Puesto:
rincipales g _ ~ Periodo
e A de Ejercicio:

Funciones: & S

- €3u cényuge o algln pariente por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado, desempefia
actualmente o desempefi¢ durante el afio inmediato anterior algin cargo publico destacado a nivel federal,

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

En caso POSITIVO, especificar:
Gt ' Parentesco / Relacién:

Nombre: ST
Dependencia: iSRS nms $Z Puesto:
Principales mmmspsrmsmmmmmssammmssmam o Periodo de
Funciones: B N Ejercicio:

-2¢Algin 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?2  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":

¥
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Chag SHIEOE SRS NP

¢Algun 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 mismo?2 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":

<y gl
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Yeclaratoria del cliente |
Declaro que la informacién y documentacién presentadas son verdaderas, que actuo por cuenta propia

g imN
GUADALAJARA, JAL 20 DICIEMBRE 2019
WFirmc del Client

Lugar y Fecha de Elaboracion

y que el origen de mis recursos es licito.

3 evidenci i I a la que se refiere la 7a. de las Disposiciones
*Este formato serd evidencia de la entrevista persona _
| Art. 95 bis de la LGOAAC.

de Carécter General de



Formato de Identificacién del Chenf;
Personas Fisicas Mexicanas y Extranjerqs Inmigrantes / Inmigrada:

DOCUMENTAC!(')N A ENTREGAR:

. Documenfacién Persona Fisica:

Identificacién Oficigl (IFE o Pasaporte) Comprobante de domicilio Cédula Fiscql (RFC ¢/ homoclave)

* Crédito con garantia personal aval:
Nombre Completo Aval:

Avenida / Calle:

NOmero Ext.: NUmero Int.: Colonia:
.. iudad:
Delegacién / Municipio: Ciuda
: Pais:
Estado: JALISCO C.P:

Teléfono: email:

. ope , » I
[] Identificacién Oficial (IFE o Pasaporte) [] Comprobante de domicilio [] Cédula Fiscal (RFC ¢/ homoc ave)

* Crédito con garantia inmobiliaria: [ $2,500.00 (A cuenta de Avalto y Gastos Notariales) [] .Esj‘mm
[] Poderes [] Comprobante de no adeudo del SIAPA [] Comprobante de pago predial actualizado

Niémero de duefios del inmueble [] Acta de matrimonio y/o divorcio
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[ CEDULA DE IDENTIFICACION
T _

FISCAL

bHCP s

.. Sﬂ'vkh de Administracion Tributarla

MIAFS501013CW2
Registro Federai de Contribuyentes

FRANCISCO MINAKATA ARCEO
Nombre, denominacién o razén
social

idCIF: 14111097420
] VALIDA TU INFORMACION
I FISCAL
|
1

09 SAT

Servicio de Administracion Tributaria

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL \

Lugar y Fecha de Emision \

GUADALAJARA , JALISCO A 12 DE JUNIO DE 2017 J

MO

,D[_atos de Identlﬁcaclon del Contrlbuyonte

“ RFC: MIAF501013CW2 -

{ GURE: MIAFS01013HJCNRRO2 e
! A;":e-;w FRANCISCO

— .

f Primer Apellido: MINAKATA

s _ ARCEO

; Segundo Apellido:

J Fecha inicio de operaciones:

01 DE JULIO DE 1976

f Estatus en el padrén ACTIVO

[ Fecha de Gitimo cambio de estado:

29 DE ABRIL DE 1997

s
l Nombre Comercial: ’
-

I'D_atos de Ubicacién:

Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.)

! Cédigo Postal:44110

Nombre de Vialidad: AV VALLARTA

Namero Exterior: 3233

|
|
i -
Nimero Interior:A22 Y A23
|

' Nombre de la Localidad:

Nombre de la Colonia: VALLARTA PONIENTE

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: GUADALAJARA

' Pégina [1] de [2
Contacto

coTMER

24 Masers Meyeiaions

MEXICO

Av Hidalgo 77, <ol Guerrero, ¢ p. 06309, Ciudad de México
Arencidn telefonica: 627 22 728 desde la Ciudad de México,

001 (55) 627 22 728 delresto dal pais
Desde Estados Unidas y Canada 1 877 4485 7238

dentnaasdsat goo imx
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W DERAL ELECTORAL
SN, INSTITUTO FEDE

SR ERAL DE ELECTORES
ZoesV¥ REGISTRO FEDERAL Zb o

CREDENCIAL PAR
g iy o i

: — sexa H SRR
i FRANCISCO
: DOMICILIO BT

C SAN URIEL 5716 Feg

COL CHAPALITA 44500 Bl

GUADALAJARA JAL. oo

FoLIO 0000023131547 ARoDEREGISTRO. 180T 03

CLAVE DEELECTOR  MNARFRS0101314H70: R |

curr MIAF501013HJCNRRO2 =

EstaD0 14 wuceio 041 o o

wocaioap 0001 seccion 0764 e = Jj

emsion 2011  vigenomrasta 2021 FIRMA
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ESTE DOCUMENTO ES INTRANSFERIBLE
NO ES VALIDO §I PRESENTA TACHA-

DURAS © ENMENDADURAS.

E£L TTULAR ESTA OBLIGADO A NCT- S ! |1

FiCAR EL CAMBIDO DE ni».'ér;‘,u:no 5;;2 ,,’_44-——~

o%nsgst SRRMENTES - . EDMUNDO JAZOBO MOLINA
SEGRETARD EJECUTIVG DEL

MSTITUTO FEDERAL ELECTORAL

sosee

f.---p..——-'.nn-.u-—-

07L403025h11l e

LOCALES ¥ EXTRAORDINARIAS

j ﬁ‘l




Aire Telcel
: con cargo a tu

App TELMEX o o 859 123 2227

Cargos del Mes

27.00
v 1602

O it

- H7.00
+ 064

-0.58

A R e e

s 2T

Wdﬁy-uﬁmﬂsmﬂﬂl
3 GO i Cantasos apOcind £ b pedmmy Extets 0o Cumald

Cargos del Mes

Su Pago Geacias.

Crédito por Redondes*
- Salgo &l Cone

" 13.80p-19

e b b A

Servizios de Talacomunicaciones

e e i i A A SR A 5505 e S, e 5 .

18155
545
2092
s8R

. Alencin a Cientes: $00 123 2222
- Papa 1u recibo licil y dipido en B
A i 1
tienes acceso a ik @12)) —_—
RAS DORGTICIOS COMO: uinesniime Alewice’  wimidem  APPTELAGX
:;umam Mas de Facturaciie: Octubre Pagas asias ¢e:26-OCT-2018




A CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:

MIAF50101 3HJCNRRO02

Nombre:

FRANCISCO MINAKATA ARCEO

DIRECCION Ginera
! AL DEL
REGISTRO NaCIONAL DE POBLACION
E LDENTIDAD el

Fecha de inseripcién  Folio Entidad de registro
o 02/10/1997 3031431 JALISCO ¥y
| T S —
1 14039195309032
FRANCISCO MINAKATA ARCEO
PRESENTE Ciudad de México, a 29 de diciembre de 2020

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

Nuestro cbjetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién 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 proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.
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

uinpmlond-heomnchCURPonnpolbmd.aoobrobhncoyn.muvﬂldaydobowmammwm.
TRAMITE GRATUITO

rsonales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacian, son utilizados o
:&iagﬁ:gz Z: apoyo en la funcién de la Secretarla_c!e Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de ng|ac|6n|eét‘ientlt:§1q ende
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y G*P‘d'i“do a 13"‘°f nica 6:
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Imsolae'a “i?"':;c‘bl
Publica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/personalwelcome.do). La transferencia de los Datos Persgna es 5: e anl-\e;coz‘:si i
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Qatos ersor:)a :\:j
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.
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D FEDERAL ELECTORAL

EDERAL DE ELECTORES
PARA VOTAR

NOMBRE
MINAKATA | coro 60
ARCEQO sexo H

FRANCISCO
DOMICILIO

C SANURIEL 5716
COL CHAPALITA 44500
GUADALAJARA JAL.

£

- -

FoLo 0000023131547  ANODERE 03
CLAVE DEELECTOR  MNARFR5010131

curp MIAF501013HJCNRRO2 T
estaoo 14 wunicieio 041 g B
.ocauso 0001  seccion (0764 o i o
emsion 2011 vicenciarasta 2021 FIRMA
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ESTE DOCUMENTOQ ES INTRANSFERIBLE,
NO ES VALIDO St PRESENTA TACHA-
DURAS O ENMENDADURAS.

EL TITULAR ESTA OBLIGADO A NQT-
FICAR EL CAMBIO DE DOMICHIQ EN

LOS 30 DIAS SIGUIENTES A QUE ESTE
OCURRA

INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
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