E\\\q @\ P L U S Formato dae |denlificacién del Cliente : ;
S /_{ o Parsonas Flsicas Mexicanas . Extranjeras Inmigrantes / Inmigradas,

DATOS GENERALES

D,

Nombre(s): 'MIRIAM DEL ROCIO : S Apelhdo Paterno: PARADA
Apellido Materno: CHAVEZ _ ; _ Estado Civil: CASADA
Fecha de Nacimiento: 26 JUNIO 1967 Pais de Nacimiento: MEXICO

Entidad Federativa de Nacimiento: JALISCO

Pais de Residencia: MEXICO st """ Nacionalidad: MEXICANO

Género: FEMENINO™ — 7 RFC con Homoclave: PACM670626NQ9 =
Teléfono Principal: 3318160918 , " Teléfono 2 (opcional):

E-mail (opcional): rsainz@grupoelemento.net CURP (opcional): PACM670626MJCRHRO2

FIEL (opcional): ¢ =
Tipo y No. de Forma Migrotaria (sélo extranjeros):

Ocupacién / Profesién: LIC. EN ADMINISTRACION DE EMPRESAS ‘

Actividad Econémica / Giro Empresarial: HOGAR

Empresa en la que labora
Nombre de la Empresa: NOAPLICA -

Avenida / Calle:

Nomero Ext.: 3  Numero Int.: | ; Colonia: IR i A
Delegacién / Municipio: | A ' Ciudad: | T i T A e
Estado: - CP & el e Pais: B - PR e

Domicilio particular en el lugar de residencia
Avenida / Calle: AV.INGLATERRA '

Nomero Ext.: 7645° : NGmero Int.: CASA24 M3 ! Colonia: RINCONADA DELBOSQUE == = = *

Delegacién / Municipio: ZAPOPAN i B Ciudad: BUAA AR

Estado: JALISCO C.P; (44530 ! Pafis: MEXICO " 2

Banco: ! . e . Clabe: | R 5 . Cuenta: = o ipd et
DATOS COMPLEMENTARIOS

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

CREDITO SIMPLE

Origen de los recursos a operar: PROPIOS DE LAACTIVIDAD

Destino de los recursos a operar: CAPITAL DE TRABAIO

Monto de operacién (estimade mensual):| .00
Frecuencia transaccional (estimado mensual): 2Realizara pagos en efectivo?
Baja v  Media Alta’ ~Si ¢No
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En caso de utilizar dinero en efectivo, favor de especificar motivos y monto estimado mensuval:

. ¢Desempena actualmente o desempenié durante el ano inmediato anterior algn cargo puiblico destacado a
nivel federal, estatal, municipal o distrital en México o en algin pafls extranjero? = Si v No

En caso POSITIVO, especificar:

Dependencia: | =~ MRS Puesto: |
Principales - . - Periodo R———
Funciones: de Ejercicio: »

grado, desempena

- 25u cényuge o algun pariente por consanguinidad o afinidad hasta el segundo
acado a nivel federal,

actualmente o desempefd durante el afio inmediato anterior algon cargo publico dest
estatal, municipal o distrital en México o en algn pais extranjero? = Si v No

En caso POSITIVO, especificar:

Nombre: : 34 A " Parentesco / Relacién:

Dependencia: | . Puesto: |
Principales presssensmsam =+ == Periodo de

Funciones: S * Ejercicio:

-2Algin fercero obtendra 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 propiefario 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 aportarg 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 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 documentacion presentadas son verdaderas, que actbo por cuenta propia
y que el origen de mis recursos €s licito.

GUADALAJARA 21 Juuo ANO MIR ¥ - ARADA CHA
p——

Lugar y Fecha de Elaboracion Nombre]y Firma del Cliente

*Este formato seré evidencia de la entrevista persanal a la que se refiere la 7a. de las Disposiciones
de Caracter 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:

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

* Crédito con garantia personal aval:
Nombre Completo Aval: RICARDO SAINZ LOPEZ
Avenida / Calle:

NoOmero Ext.: NUmero Int.:

Colonia:
Delegacién / Municipio: Civdad:
Estado: - C.P: Pais:

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

* Crédito con garantia inmobiliaria: [#] $2,500.00 (A cuenta de AvalGo y Gastos Notariales) [#] Escritura
[¥] Poderes [¢#] Comprobante de no adeudo del SIAPA [/l Comprobante de pago predial actualizado

1 NUmero de duenos del inmueble [¢] Acta de matrimonio y/o divorcio

Escaneado con CamScanner



