il

DATOS GENERALES

P LU S Formato de Identificacién del Cliente ‘ —
Personas Fisicas Mexicanas y Exiranjeras Inmigrantes / Inmigr
) | i

Nombre(s): ROMAIN AURELIEN Apellido Paterno: DUVAL
Apellido Materno: X Estado Civil: CASADO
Fecha de Nacimiento: 22 NOVIEMBRE 1983 Pais de Nacimiento: FRANCIA

Entidad Federativa de Nacimiento: .

Pais de Residencia: MEXICO Nacionalidad: FRANCESA
Género: MASCULINO RFC con Homoclave: DUR0O831122J63
Teléfono Principal: 3328354050 Teléfono 2 {opcional):

F-mail: GERENCIA@PETROMOVIL.COM CURP:

FIEL

Tipo y No. de Forma Migrotaria {sélo extranjeros): RESIDENTE PERMANENTE NO.10703747
Ocupaciéon / Profesién:  ADMINISTRADOR
Actividad Econdmica / Giro Empresarial:  GASOLINERAS

Empresa en la que labora
Nombre de la Empresa:  GRUPO PETROMOVIL

Avenicda / Calle:  AV. VALLARTA

Numero Ext,: 3233 NOmero Int.: A22YA23 Colonia; VALLARTA PONIENTE
Delegacion / Municipio:  GUADALAJARA Ciudad: GUADALAJARA
Estado: JALISCO C.p. 44110 Pafs: MEXICO

Domicilio particular en el lugar de residencia
Avenida / Calle: FREDERICK CHOPIN

NOmero Ext.: 5681 Niirars: faf: Colonic: RESIDENCIAL LA ESTANCIA
Delegacién / Municipio: ZAPOPAN Ciudad: ZAPOPAN

Estado: JALISCO C.P: 45030 Pais: MEXICO

Beinco: BANORTE Clabe: 072396 00857974064 5 Cuenta: 0857974064

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 o operar:

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



Formato de Identificacion del Cliente
Personas Fisicas Mexicanas y Extranjeras Inmigrantes / Inmigradas.

OPLUS

S A P |

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

- ¢Desempefia actualmente o desempend durante el afo inmediato anterior algin cargo publico destacado a
nivel federal, estatal, municipal o distrital en México o en algun pais exiranjero?  Si & No

En caso POSITIVO, especificar:

Dependencia: Puesto:
Principales Periodo
Funciones: de Ejercicio:

- 25u conyuge o algdn pariente por consanguinidad o ofinidad hasta el segundo grado, desempena
actualmente o desempend durante el afio inmediato anterior algon cargo publico destacado a nivel federal,
estatal, municipal o distrital en México o en algin pais extranjero?  Si ¢ 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 ¢ No

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

¢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?  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 informacion y documentacién presentadas son verdaderas, que agilo por cuenta propia
y que el origen de mis recursos es licito.

GUADALAJARA, JAL 22 MAYO 2019

<z

ya de Elaboracién Nombre y Firma del Cliente

F

Lugary

“Este formato sera evidencia de la enirevista personal a la que se refiere la 7a. de las Disposiciones
de Carcater General del Art. 95 bis de la LGOAAC.
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
oo SAT

Servicio de Administracién Tributaria

@@
o6 SAT

Servicio de Administracién Tributaria

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

N}ixmi \;Wom ‘Oi.i“",.} r,/.;z(,m Lugar y Fecha de Emision
) L e o ZAPOPAN , JALISCO A 22 DE MAYO DE 2019
dCIF: 1705
VALIDA T DRMACION
FISCAL
DURO831122J63

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: DURO831122J63

CURP: DUXR831122HNEVXM00

Nombre (s): ROMAIN AURELIEN

Primer Apellido: DUVAL Co@fag;vgvogo;gfggg =7 /
Segundo Apellido: ~ : AC%W{%&E{{\ 'l’) )
Fecha inicio de operaciones: 17 DE MAYO DE 2017 PR m—— i = 7
Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 17 DE MAYO DE 2017

Nombre Comercial: ROMAIN AURELIEN DUVAL

Datos de Ubicacion:

Caodigo Postal:45030 Tipo de Vialidad: CALLE
Nombre de Vialidad: FREDERICK CHOPIN Numero Exterior: 5681
Numero Interior: Nombre de la Colonia: RESIDENCIAL LA ESTANCIA
Nombre de la Localidad: ZAPOPAN Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: ZAPOPAN
Pégina |1|de|2|
Contacto

e Av Hidalgo ?7, col Guerrerg, op. 06300, Cp.m;:d de Mévico
§§M£K§§§§§ Arencitn telefénica 627 22 728 desde la Ciudad de Méxiro,
001 (58) 627 22 728 dol resto del pais
Desde £ os Unidos y Canadd 1 877 44 88 728
denundiasdasat gob ms

£pUpLY o ajms







Nombre de la Entidad Federativa: JALISCO
Y Calle: CALLE TCHAIKOVSKY

Tel. Movil Lada: 044

Actividades Econdmicas:

Orden Actividad Economica
1 Asalariado

Regimenes:

Régimen
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios

Entre Calle: CALLE J BRAHAMS

Correo Electrénico:  raduval83@gmail.com

Numero: 3328354050

Porcentaje Fecha Inicio
100 17/05/2017

Fecha Inicio
17/05/2017

Fecha Fin

Fecha Fin

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades

conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Modulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccién

http://sat.gob.mx

"La corrupcion tiene consecuencias jdenunciala! Si conoces algun posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o 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 movii o

www.gob.mx/sfp".
Cadena Original Sello: 112019/05/22IDURO831122J63ICONSTANCIA DE SITUACION FISCALI2000001000007000112188l!
Sello Digital: E25phOTmeUdi/TOLOUfXHf8wcvxQ8wl4B1AP28SfcmMcyV+AIMLhrUu1PPsYD/y1oy+HvebGaQKaj/Z29Zk2+uQ

nRHYfD78r5mIbf917VpvRIEPhPLgaTOXVMY56eYIxXUJntUVIWUYIYFj9k3aYNy4FeXFTa86 TNye8CmknY3E=

[=]! Gy "'@_

CORPOR}&’IIVO DE F

SAPI DE Cv SOFOM ENR

T i, E
S

OMENTO FJ l

L% o
rrale

agina [2] de [2

’ ook Saduess
ifs Mojoes Repuiasaria

Contacto

Av Hidalgo 77, col Guerrers, ¢p 06300, Cindad de M

Arencion telefonica: 627 22 728 desde la Ciudad de Mexico,

001 (55) 627 22 728 delresto

ded pals

Desde Estados Unidos y Canadd 1 877 44 88 728

denundasasat. gobimx






== Suministrador de
Nzl s | Servicios Bésicos.

AGRAZ RODRIGUEZ IRINA

FEDERICK CHOPIN 5681

J BRAHAMS Y TCHAIKOUSVKY

LA ESTANCIA RESIDENC. C.P. 45030
ZAPOPAN, JAL.

NO. DE SERVICIO : 504130805149
RMU : 45030 13-07-08 XAXX-010101 001 CFE

TARIFA: o1 NO. MEDIDOR: 5H971F

MULTIPLICADOR: 1

 Lectira antetlor

CFE Suministrador de Serviclos Baslcos

Av. Paseo de a Reforma 164,

Col. Judrez, Del. Cuauhtémec, C.P. 06800, Cludad de México.
RFC: CS5160330CP7

TOTAL A PAGAR:

$366.00

QRI\IIE)SCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS 00/100

PERIODO FACTURADO: o8 MAR 19 - 09 MAY 19

LIMITE DE PAGO: 26 MAY 19 CORTE A PARTIR:

. _ Lel;’mra aafual
boncepto Hodifa®  Exlimais @ Nedids @
Energia (kWh) « 31452 . 31148
Bésico
Intermedio
Excedente
Suma

e

R ®

Nueva ;ggwécién:-{:enoca fos cambios de fa Réformé‘ %nergéﬁca entu a’vi’sa mfﬁa

27 MAY 19
Told  Pretlo

periodo (MEN)
304
150 0.805 120.75
130 0.972 126.36

24 2.846 68.30

304 315.41

Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor anayo.

5 | Suvisibude i ,.,, :
= | Seeiclon Bhtient. R
1, Gotiocs fu sty recbo 2 Gasnbia rnstrs razin sachd 3T mimenn de survicio 4 N el Inchuye o4 tosly & Wilovists Gef raevy
camiila de 12 2 27 digiles da o poergia on of Mercas oo tarifado
i 8¢ portable..,

Cosios e 1a energia en el Mercado Elcirco Mayoriata

Desgluse dek lﬁin‘nﬁ&:’arsagéf .

Coiagle© 8 AW - AW Imfarte (WA} _ Conceplo.

Suministro 100.68 0.00 0.00 100.68 Energia 315.41
Distribucion 0.00 0.00 481.66 481.66 IVA 16% 50.46
Transmision 0.00 0.00 50.56 50.56 Fac. del Periodo 365.87
CENACE 0.00 0.00 2.37 2.37 Adeudo Anterior 44513
Energia 0.00 0.00 209.76 209.76 Su Pago 445.00-
Capacidad 0.00 0.00 135.28 135.28 Total $366.00
SCnMEM 0.00 0.00 1.64 1.64 CORPORATIVO DB FOMENTO FJ

ShAPE DE CV SOFOM ENR /
OTE .

Apoyo Gubernamental 666.54

{1} Giros MEM: Covtoe reiacionados con dow servicios sl Mercado

(2) DAP: Desech ai Alumbredo Piblic. if}?’?

{3) Gargas u crdditos: Giversos vonceptos qus se poeder incluir #n ¢ 1 avisa fecibe mebacionados con o suministre

// ?7/ﬂ5// “
@(:I»‘me %@3 @CFE/ntmu [ ol

FRCHA,

[z GFENacional

Fecha hom y Iugar de |mpre5|én 22 MAY 2019 11 00 07 hrs Av Vallarta 3233 Loc 24 y 25 Vallana Poments Guadala]ara Guadala;ara Jalisco Mexlco

E-p

o1

IIIIIII [T

CUENTA: 13DX15T020071635 ¢ ave pe Envig: Repartiv

g

NUMERO DE SERVICIO {RMU): 45030 13-07-08 XAXX-010101 001 CFE
. g¥ (;2'43 805149 190526 000000366 7 TOTAL A

| $366.00

(TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N.)



Consumo histdrico

Sass 250
300 - so0
250 - 2s
D00 L oo
152 1S
1O T
53 =0
ot

5 oM OB st

WA Ervaeg i AN
Mes de facluracion
Suinistrador dp &
H 2
| Seoviios Hisivos VISA e
del 09 ENE 19 al 08 MAR 19 329
del 07 NOV 18 al 09 ENE 19 274 xﬁh A f’ "l’
del 07 SEP 18 al 07 NOV 18 313 3 i 8?3 es mas aﬂf &
del 09 JUL 18 al 07 SEP 18 301
del 09 MAY 18 al 09 JUL 18 300
del 09 MAR 18 al 09 MAY 18 297
del 09 ENE 18 al 09 MAR 18 347
del 08 NOV 17 al 09 ENE 18 287
del 08 SEP 17 al 08 NOV 17 334
del 11 JUL 17 al 08 SEP 17 312 -
del 10 MAY 17 al 11 JUL 17 310
iYa puedes pagar tu recibo de CFE
tarjeta de crédito, débito y servicios
Datos Fiscales del Receptor Cadena Orig Este d es una repr ién impresa de un CFDI Pago en una sola exhibicién

RFC FEDERICK CHOPIN 5681 ZAPOPAN, JAL. Serie: XA Folio: 000098484731 Folio Fiscal: UUID N. Certificado del SAT: No. certificado del CSD: 00001000000404010245 Fecha y
. E Hora de certificacion: Unidad de medida: No Aplica Método de pago: NA Régimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY DE PERSONAS MORALES

Instancias y recursos a disposicion de los usuarios para atender quejas: S rmrme— ;ﬁ wg@ jM@gg;‘ﬁ NTE;

CFE

PROFECO. wi{“@g: siin | Tunegocio cuenta para México, de febrero a julio el INEG/lestéd
S oL 7w llevando a cabo los Censos Econémicos 2019. iParticipal

' I Corte a partir de los 27 MAY 19.

Su consumo de energia eléctrica esta dentro del rango de cons

EXCEDENTE, que es mayor a 280 kWh bimestrales.

ftip Ausuariogalificadd.cre.gob my/UsuarioCaiificado/ListadoSuministrador J

RS

Conoce los servicios de los diferentes suministradores:

Nuestro compromiso es seguir conectados contigo,

SLFEmx

{En qué podemos ayudarta? é**?;??i n CFENacional acee Conige || cloms




‘ " SECRETARIA DE GOBERNACION
INSTITUTO NACIONAL DE MIGRACION

o B

: DOS MEXlCANOS

RESIDENTE PERMANENTE

Nombn/Nm e
DUVAL Romain Aurelien
Nacionalidacd/Nationality: . Pais/Country:

lm Seapse

- No..

Delegacién Federal en Jalisco, 26/01/2015

l 10703747 Este documento acredita '

situacién migratoria
regular en México y
pemmite entradas y salidas
multiples.

GUSY VO JZALEZ MATUTE
la Autoridad
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ANEXO X

Reporte de Visita Domiciliaria

Datos Generales

Nombre Completo (apellido paterno, materno y nombre(s) sin abreviaturas) o Razén Social

VIVEROS EL AGUATE SPR DE RL DE CV

No. de Cliente No. de Contrato Productos / Servicios Contratados
C-5740
RFC con Homoclave Ocupacion / Profesién Actividad Econémica / Giro Empresarial
VAG190208V16 PRODUCCION DE PLANTAS Y ARBOLES CULTIVO DE FLORES Y PLANTAS DE ORNATO
Datos del Domicilio Visitado
Avenida / Calle | Numero Exterior Numero Interior
Carretera a Nogales km 23.5, Zapopan, Jalisco 45221
Colonia Delegacién / Municipio Ciudad / Poblacién
LAS TORTUGAS ZAPOPAN ZAPOPAN
Estado Cédigo Postal Pais
JALISCO 45221 MEXICO
Teléfono 1 Teléfono 2 (opcional) Correo Electrénico (opcional)
33315117 57 33131108 28 irina@dnoplus.com.mx
Datos Complementarios
Nombre de la persona que atendié al ejecutivo durante la visita:
Sofia Agraz Rodriguez
En caso de que dicha persona haya sido distinta al cliente titular, especificar su relacién con el mismo:
Apoderada

Descripcién del exterior de la vivienda o instalaciones empresariales:

Terreno amplio con oficina y caja a la entrada del establecimiento.

Percepci6n del nivel de vida del cliente o del estado de las instalaciones de la empresa:

Las instalaciones se encuentran en perfecto estado, con mucho orden.

Espacio para Fotografia del Exterior del Domicilio Visitado
= : oy ————

Observaciones

! L | /
Nombre y Firma delije tiv

) \ /
An/Jfﬂ& 60' ng/ﬂ /%} — CORPORATIVO DE roMEN

T
SAPI DE CV sorFoM &

NR

v

Lugar de Elaboracién:|Guadalajara, Jalisco.

LI

Fecha de Elaboracién:|22 de Mayo del 2019

b s g







Warning: count(): Parameter must be an array or an object that implements Countable in
C:\xampp\htdocs\solicitaservicio.php on line 50

lobject(stdClass)#2 (1) { ["PrevenciondeLavadoResult"]=> string(78) " {"Status":"OK","Message":"No se han
encontrado resultados en nuestras listas"}" |

Warning: count(): Parameter must be an array or an object that implements Countable in
C:\xampp\htdocs\solicitaservicio.php on line 53

Fatal error: Uncaught Error: Cannot use object of type stdClass as array in C:\xampp\htdocs\solicitaservicio.php:54
Stack trace: #0 {main} thrown in C:\xampp\htdocs\solicitaservicio.php on line 54

CORPORATIVO DE

FOMENTO FJ
SAPI DE Cv

30FOM ENR
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