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DATOS GENERALES

Nombre(s): JOSE DANIEL
Apellido Materno: RAMIREZ

Fecha de Nacimiento: 2

Apellido Paterno: AGUILAR

Estado Civil: CASADO

[x] FeBrero [x] 1970 [X] Pais de Nacimiento: MEXICO

Entidad Federativa de Nacimiento: JALISCO 4|

Pais de Residencia: MEXICO
Género: MASCULINO
Teléfono Principal: 33430798
E-mail (opcional):

FIEL (opcional):

Nacionalidad: MEXICANA
RFC con Homoclave: AURD700202F77
Teléfono 2 (opcional):

CURP (opcional): AURD700202HJCGMNO4

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

Ocupacién / Profesién: COMERCIANTE

Actividad Econémica / Giro Empresarial:

Empresa en la que labora

Nombre de la Empresa: CONSTRUCTORA E INMOBILIARIA DIENATARO

Avenida / Calle: BRASILIA

NUmero Ext.: 1883 NUmero Int.: 201B Colonia:
Delegacién / Municipio: GUADALAJARA Ciudad:
Estado: JALISCO X1 C.P: 44660 Pais: MEXICO

Domicilio particular en el lugar de residencia

Avenida / Calle: AVELCOLLI

NUmero Ext.: 2180 NUmero Int.: 8 Colonia: LOMAS DEL MIRADOR
Delegacién / Municipio: ZAPOPAN Ciudad: -
Estado: JALISCO [x1 C.P: 45070 Pais: MEXICO
Banco: Clabe: Cuenta:
DATOS COMPLEMENTARIOS

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

CREDITO SIMPLE

Origen de los recursos a operar:

Destino de los recursos a operar:

Monto de operacién (estimado mensual): .00

Frecuencia transaccional (estimado mensual): ¢Realizaré pagos en efectivo?

Baja v Media v

Alta Si v No
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En caso de utilizar dinero en efectivo, favor de especificar motivos y monto estimado mensual:

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

En caso POSITIVO, especificar:

Dependencia: Puesto:
Principales Periodo
Funciones: de Ejercicio:

- 2Su cényuge o algun pariente por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado, desempefia
actualmente o desempené durante el afio inmediato anterior algun 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 / Relacién:
Dependencia: Puesto:

Principales Periodo de
Funciones: Ejercicio:

-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 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":

¢Algln 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 actio por cuenta propia

y que el origen de mis recursos es licito.
i Q ( A ’ )
QCL,\.,L \Co 3ux(€w

GUADALAJARA, JAL 25 [x]mAYo  [x]ARO JOSE DANIEL AGUILAR RAMIREZ

Lugar y Fecha de Elaboracién 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.
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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)

* Crédito con garantia personal aval:

Nombre Completo Aval: EFRAIN TOSTADO GONZALEZ

Avenida / Calle: MORELOS

Ndmero Ext.: 1876 Ndmero Int.: Colonia: AMERICANA
Delegacién / Municipio: GUADALAJARA Civdad:
Estado: JALISCO [x1 C.P: 44100 Pais: MEXICO

[] 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

NUmero de duefios del inmueble [ ] Acta de matrimonio y/o divorcio
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"Ano del Centenario de la Promulgacién de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos"

JOSE DANIEL AGUILAR RAMIREZ

Ciudad de México, a 03 de agosto de 2017
PRESENTE ¢

Desde 2014, el derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que
las y los mexicanos gocen de éste derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

En ese sentido, nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion 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

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 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 participacion.

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para gualquier 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 es valida para realizar todo tramite ante la Administracién Publica.

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 como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identificacion
Personal en el registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave
Unica de Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacion Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio
de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de 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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AGUILAR RAMIREZ JOSE DANIEL FOTAL A PAGAR
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