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

DATOS GENERALES
Nombre(s): Martin Apellido Paterno: Gutierrez
Apellido Materno: Santa Cruz Estado Civil: casado
Fecha de Nacimiento: 8 SEPTIEMBRE 1971 Pais de Nacimiento: México

Entidad Federativa de Nacimiento: yaLisco

Pais de Residencia: México Nacionalidad: Mexicana
Género: Masculino RFC con Homoclave: gusmr1ogosLio
Teléfono Principal: 3317619032 Teléfono 2 {opcional): 3337920861
E-mail (opcional):  martinblack2@gmail.com CURP (opcional):

FIEL {opcional):

Tipo y No. de Forma Migrotaria (sélo extranjeros):
Ocupaciéon / Profesion: Marketing
Actividad Econémica / Giro Empresarial: Empleado

Empresa en la que labora
Nombre de la Empresa: Armendamex

Avenida / Calle:  Paseo Royal Country

NUmero Ext.: 4596 NUmero Int.: 7A Colonia: Royal Country
Delegacién / Municipio: Zapopan Ciudad: Guadalajara
Estado: JALISCO C.P- 45116 Pais: Mexico

Domicilio particular en el lugar de residencia

Avenida / Calle: Circuito del Tule

NUmero Ext.: 74 NuUmero Int.: Colonia: Hacienda Real

Delegacién / Municipio: Tonala Ciudad: Guadalajara

Estado: JALISCO C.P: 45428 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): ¢Realizard pagos en efectivo?

Baja v Media Alta Si No
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/ Inmigradas.

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

- ¢Desempefa actualmente o desempend durante el afo inmediato anterior algin cargo publico destacado o
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 conyuge o algun pariente por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado, desempefa
actualmente o desempeé 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:

-¢Algun 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":

¢Algin tercero 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 v No

En caso positivo, especificar abajo el nombre de Ia 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 actGo por cuenta propia
y que el origen de mis recursos es licito.

&
2 ABRIL 2017 Martin Gutierrez Santa Cruz
Lugar y Fecha de Elaboracion Nombre y Firma del Cliente

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

de Cardcter General del Art. 95 bis de lg LGOAAC.






PLUS+

s A P

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

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.:

Ndmero Int.: Colonia:
Delegacion / Municipio: Ciudad:
Estado: . C.P: Pais:

[ Identificacion Oficial (IFE o Pasaporte) [] Comprobante de domicilio [0 cédula Fiscal (RFC ¢/ homoclave)

* Crédito con garantia inmobiliaria: [J $2,500.00 (A cuenta de Avalgo y Gastos Notariales) [] Escritura
[ Poderes [J 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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Instituto Nacional Electoral

9 Tema: INICIO / RESULTADO Q CENTRO DE AYUDA

cic 155332946
Clave de elector GTSNMR71090814H100
Numero de emisién 3
Distrito Federal 20
Numero OCR 2721019504797 DNO PLUS SAPI DE CV SOFOM ENR
. ' COTE.IADO
7 i NOMBRE Jg V] +‘d\,.v A
Afo de registro 1991 EhrR i >
i FECHA )
Afio de emisidn 2016 ’

Fecha de actualizacion de la informacion: 07 de diciembre del 2021
20:.06

Fecha de consulta: 08 de diciembre del 2021

Esta vigente como medio de identificacién v puedes votar.

Tus datos se encuentran en el Padrén Electoral, y también en
la Lista Nominal de Electores.

Sera valida hasta el 31 de diciembre de 2026



Unete a nuestra comunidad

INE

© Derechos Reservados, Instituto Nacional Electoral,
México.

Ir a la seccién de credencial para votar

Oficinas Centrales:

Paginas Utiles Paginas Principales

Compendio SOBRE INE
Electoral CREDENCIAL
FEPADE PARA VOTAR
FGR VOTO Y
lgualdad INE ELECCIONES
TERJF CULTURA CIVICA
VOTO EN EL SERVICIOS INE
EXTRANJERO INTERNACIONAL
Pagina anterior FISCALIZACION
INE CENTRAL
Mapa de sitio ELECTORAL
Llamanos:

Viaducto Tlalpan No. 100 Col. Arenal Tepepan, Desde cualquier parte del pais sin costo: 800 433
Alcaldia Tlalpan, C.P. 14610, Ciudad de México. 2000.

Desde Estados Unidos sin costo: 1 (866) 986 8306.
Desde otros paises por cobrar: +52 (55) 5481 9897.
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Servicio de Administracién Tributaria

HACIENDA 0o

&@ scrvido de Administracién Tributaria

—_— —

- CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL )

Registro Federal de Contribuyentes

MARTIN GUTIERREZ SANTA '
CRUZ Lugar y Fecha de Emision
Nombre, denominacion o razén TONALA , JALISCO A 02 DE ABRIL DE 2020

o TR RCDADZDRABRILDE2020 |

social
idCIF: 15100396950
AT hrORon e B
FISCAL
Datos de Identificacion del Contribuyente: E
RFC GUSM710908LI0 ‘(
- I - |

|

Nombre (s): j

omecsptido: | memer o
‘Sogundo Apellido: ewmerz T
Fechamciodeoperaiones: | oocenerooemr /
ﬁE‘s;t;;; el padrén: - ACTI\)TQH*EM&M-——h;“;— -
Fochadodtime cambiodesstado: | mocssmioeson /
Nembrocomersis: | |
DatosdeUbicacion:

Cod;g; F’;;aITM;Sh - o

Nombre do Vialdad: CROUTO DELTULE - |
Nomerotmteror: . |
*r;l;;b;ie I:Liocah;agi - | Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: TOT\IALA . :

Contacto

GOB}ERNO DE Av Hidalzo 77, col Guerrere, cp

Atencion telefénica 627 22 7

MEXICO DNO PLUS sapr DE v sorcy 1;‘3;&'1 ('.’:»‘».‘zf,27622>738d\ e vl
NOMBRE | St Canad:

FIRMA
FECHA

Pa ina [1] de [2




Nombre de la Entidad Federativa: JALISCO

Entre Calle: CALLE CIRCUITO DEL TULE NORTE }

- [ R ]

Y Calle: CALLE CIRCUITO DEL TULE SUR

Tel. Fijo Lada: 33

Actividades Econémicas: |

Orden ‘ Actividad Econémica Fecha Inicio | Fecha Fin
1 |asalariado 10/03/2017
e T
3 ISocio o accionista 10/03/2017 \
1 | I B
Regimenes: ‘
Régimen Fecha Inicio | FechaFin |
ﬁééiimevn de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/01/2007 j‘
S S [ .
Régimen de Ingresos por Dividendos (socios y accionistas) 10/03/2017 :
[ D

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion 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 Médulo de Servicios Tributarios ylo a través de la direccion
http://sat.gob.mx

"La corrupcion tiene consecuencias jdenunciala! Si conoces algun posible acto de corrupcion 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 movil o
www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: ||2020/04/02|GUSM710908LI01CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031]|
Sello Digital: va86YN8/S26ujoy4bNWAWDmaiUMBXHPRaDchSzIVHGXaxszFtsuo/2kw0VkJZmOMa/lkWQMruTjroSaPthf
p+erCXCA3rRngQszSUsYTuybqnX9Wsl70+chmL69EBGgapPViwepC4zUH6QCA9862jRLqGQHzCkIDxIBw
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Nombre:

MARTIN GUTIERREZ SANTA CRUZ

Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro
27/07/2006 125933338 JALISCO

e ——

114098197103251

DNO PLUS Si; Tt
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MARTIN GUTIERREZ SANTA CRUZ FIRMA et o =

\
FECHA

PRESENTE Ciudad de México, a 01 de abril de 2020

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 pais.

identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
rco, 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 poblacion.

Nuestro compromiso es que la
datos personales. En este ma
Agradezco tu participacién.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 9111111

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco Yy negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados vy tratados en la Base de Datos Nacional de Ia Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e ldentidad en el
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 de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Pdblica 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/






