A Asociacion Mexicana de

AT Distribuidores de Automof?_fgﬁﬂ_,__-——-'.

v 1.0 ANEXOS 4/6 AMDA 2014

Formato de Identificacion del Cliente Persona Moral con Nacionalidad Mexicana o Extranjera.

Denominacion o Razén Social de la Distribuidora: I | Fecha: [ ‘

Por este medio proporciono los datos ridos _qon la umca f nal;dad de identlf icar a la persona

~ moral que represento.

Denominacién o Razén Social: SURMAN ANZURES, S.A. DE C.V.

Pais de Nacionalidad: Fecha de Constitucion: RFC:

MEXICO |08 MAYO 2007 SAN 070511 T77

Namero de la identificacion 365073

Fecha de registro en el Registro Pablico correspondiente: fiscal:

Domicilio: [BAHIA DE LA ASCENCION NO. 31 COL. VERONICA ANZURES DEL. MIGUEL HIDALGO C.P. 11300

‘3‘;‘,‘,‘;:}:‘10{,':, mercantll cOMPRA- VENTA DE AUTOS NUEVOS, SERVICIO, HOJALATERIA Y PINTURA Y REFACCIONES

Namero de teléfono del domicilio sefialado:|55 50958600 Correo electrénico; |MELQUISEDEC.LIRA@SURMAN.COM

AR

Nombre (s): MELQUISEDEC Apellido Patemo:|LIRA Apellido Materne:{ SOTO

Fecha de Nacimiento:{ 1963-05-11 CURP: |LISM630511HDFRLLO4 RFC: [LISM630511

Domicitio: [BAHIA DE LA ASCENCION NO. 31 COL. VERONICA ANZURES DEL. MIGUEL HIDALGO C.P. 11300

Namero (s ) de telefono:  Particular Celular Oficina |55 5095 8600
Correo electrénico: |MELQUISEDEC.LIRA@SURMAN.COM Nombre de la identificacisn: |CREDENCIAL PARA VOTAR
Autoridad que la emite:| INSTITUTO FEDERAL ELEC| Numero de la Identificacion: [4961105685810 Fecha del poder:

Ay

Agrego ala presente copla slmple leglble eflos siguientes documentos p;ewament :cote;ados' con originales o
: - copias certificadas B

] 1. Acta constitutiva inscrita en el Registro Publico correspondiente.

[] 2. Cédula de Identificacion Fiscal o comprobante de asignacion del nimero de identificacion fiscal, emitido por
autoridad competente de su pais de nacionalidad.

[] 3. Comprobante de Domicilio de la Persona Moral.

(anverso)




A Asociacion Mexicana de

_\__\\_‘m Distribuidores de Automotores __‘_____..__.-—--'-ﬂ‘

Agrego a la presente copia simple legible de los slg_ul lentos previamente cotejados con origlnales 0 coplas
certificadas del Representante o Apoderado Legal

1 1. Cédula de Identificacion Fiscal o comprobante de asignacion del nimero de identificacion fiscal, emitido por autoridad
competente de su pais de nacionalidad.

[] 2. Comprobante de Domicilio

] 3. Instrumento que contenga los poderes del Representante o Apoderado Legal expedido por Fedatario Publico

[] 4. CURP.
0 5. Identificacién Oficial vigente con fotografia, firma y en su caso domicilio de cada uno de los Representantes o Apoderados
Legales :
Referencias Bancarias o CQmerciales B e '_ R ReferenclasPersonaIes e i
1. Nombre Completo:l | 3. Nombre Completo:|
Domicilio: | | Domiciio: |
:‘e?;?:;z:{s 1ae Particular Celular Et']l:::;ﬁ:(s yie Particular Celular
Oficina Extensién Oficina Extensién
2. Nombre Completozl 4, Nombre Completo:
Domicilio: | _ Domicilio:
z‘;:;::;:(s yde Particular Celular :m::;:ts boe Particular Celular
Oficina Extension Oficina Extension
O

En ¢ nocer al Duefio Beneficiario, isitar el reve

Declaro Bajo Protesta de decir verdad que todos y cada uno de los datos y documentos proporcionados son verdaderos.

Denominacion 0 Razon | ¢ joasan ANZU RES, S.A. DE C.V.

Social del Cliente: e
/ -
—_
Nombre Completo del Apoderado o LIC. MELQUISEC LIRA SOTO Firma: M sed
Representante Legal:

Nombre de quien recaba datos y coteja la

Firma:;
documentacion:

(anverso)




A

PAMBDAN Distribuidores de Automotiris__’__'____.,__ﬁ.. 2

Asociacion Mexicana de

AMDA 2014

v 1.0 ANEXOS 4/6 (reverso)

Formato de Identificacion del Duefio Beneficiario

z b‘s.‘;’Tr;y =

Por esta medlo proporciono Ios-j i

‘ Apellido Paterno:l Apellido Materno:

it

Nombre (s): l

Fecha de Nacimiento:' Nacionalidad: J

Actividad, ocupacion, profesion o giro
del negocio al que se dedigue:

Domicilio en el lugar de residencia: [

RFC:

CURP: |

Nimero (s ) de telefono: Particular|

Celular

] Oficina

Correo electronico: |

i Nombre de la identificacidn: |

Autoridad que la emlte:l

| Namero de la ldanliﬁcacién:|

En caso de ser extranjero y que cuente con domicilio en territorio

ndencia, requisitar los siguientes ;da"tc‘:s; :

Domicilio:

Numero (s ) de telefono:

Parlitmlar‘

R S

[T e

Agrego a Ia prasente copla simp[e Ieglble de Ios aiguiéﬁtés docuénéntns prevlamente"t;étejados >

onglnalaé 0 mpias oerﬁﬁcadas

[] 1. Identificacion Oficial vigente con fotografia y fimma.

] 3. Comprobante (s) de Domicilio.
] 4.CuRP.

[] 2. cédula de Identificacion Fiscal o comprobante de asignacion del nimero de identificacion fiscal, emitido por autoridad competente de su pais de nacionalidad.

[P =

Referenclas Bancarias o Comercaales

 Referencias Personales

1. Nombre Completo:[ 3. Nombre Completo:l J
Domicill: | Domicilio: |

N Namero (s ) de

he‘lj;nf:;?::{s}de Particular Celular telafono:( ! Particular Celular

Oficina Extension Oficina Extension

2. Nombre Complelo:[ 4. Nombre Completo:| \
Domicilio: [ Domicilio: | J
Nimero (s ) de Nomero (s ) de .

teTefom:[ : Particular Celular umm! ! Particular Celular

Oficina Extension Oficina Extensién




AVISO RECIBO

Av. Paseo de la Reforma Num, 164
Col. Judérez, México, D.F. C.F. 06600.
HFC: CSS5160330CF7

Comision Federal de Electricidad
CFE SUMINISTRADOR DE SERVICIOS BASICOS

Nombre y Domicilio:

Niumero de Servicio:

983 070 902 285
Total a pagar:

$85,549.00

(OGHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS 00/100 MIN.)

SURMAN ANZURES SA DE CV'CPAVT
BAHIA DE LA ASCENCION 31 V ANZ
BAHIA DE PALMAS CP 11320 Y BAHIA CHACHALAQUES

Fecha limite de pago:

VERONICA ANZURES
RCJISL‘I‘?;:::DALGO CD.D,DF. 03 MAR 2017
Ruta Periodo Tarita mm kW m:t.r:nl:::.kw Muitiplicador
G68DM23B016820280 41 ENE 17 A 10 FEB 17 oM 244 171 80
Funciin_lies 'S5kt batiiar _Ditvsnci _Totis

kWi B26AH7 17418 16881 437 34,960

kW B26AHT 14 0 14 112

KVArh 826AH7 7113 6927 186 14,880
Dias de Consumo  Energia

mes prom. diario kWh

ENE 17 20
FEB 17 10

1,165.3330 28,307

1,185.3330 11,653 1‘500

Demanda Procios
maxima kW SkWh

Factor de

proporcion

ENE 17
FEB 17

0.6451 112
0.3571 112

187,88
200,65

- 14,207.08
8,025.03

Avisos Importantes

- Corte a partir de 04 MAR 2017.

- Nos transformamos para servirte mejor.
- Sarvicio a Clientes Teléfono 071.

ne b %@ 2 90,68
112 TNy -‘_a-w-. 3 K 932?
112 30,000 a3 27
1n2 30,180 §2.40
112 31,600 82,44
2z 29,280 93 40
112 34,500 83.07
120 27 440 9296
112 _ 34080 9318
112 g e L RIS |
120 32,960 92.60
L1 ek MRS 9233
112 34,960 92.01

sRugagsgusngs

A nanda "-a'-"" mo FC.
a kW . A

- 140

L 120

Trecio
media

16812
1.7485
1,770
1.7510
17046
1.7605
1.7543
2.0046
1.9212
19773
20629
21578
2.1095

Estado de cuenta

Datos Fiscales del Receptor Conceptos importe $
mn;ﬁym o it Energla 50,342.40
BAHIA DE LA ASCENCION 31 V
MIGUEL HIDALGO CO. D, D-F. Demarida W]"ﬂ = 22,324.32
2% Haja Tension’ e 1,453.33
Sere: MA Folio: 000071888050 Bonificactn Fagipr de Potancis -370.60
Folio Fiscal.  B3789C42-8712-4412-A1F5-DDEB2221FB78 Subtotal « "« ' 73,749.45
N. Certicado del SAT- 000G1000000300494998 vA1pR - oty 11,799.91
No. certificago del CSD: 00001000000404010245 F Het Pariodn” : 85,549.36
Fecha y Hora de certificacion: 2017-02-14720:53:56 - Adeudo Aftterior .. - £3,302.35
Unidad de medida: No Aplica SuPago - -. il -83,302.00
Matado de pago: NA Total® ¥ L $85,549.71
Régimen Fiscal REGIMEN GENERAL DE LEY DE PERSONAS i :
—W e BT IS OBy oo s
|=|‘ w;m-sm-ma-mﬁ-memﬂmnml?—m- SRS QM 90XM1 xv02E 4 SESQRS2LA S AMNARISIN .u"wmn JF QUILOSBFALZ|
unmmvsuu-mswm““ OYIMzhR daUnAnUTTHIFSVirFgtHiDg D Z84HDpac ty A0 SHYIJGOITHOCAOAT tmm—-wwufmm
VWHLKB7RHYy YiGALLW 'Wm-wmmnw LIBL AQQY={0
um ‘Digital dei GFDI 3 i i i
NS A SAOHOTIFs ﬂ"--;..':' 4O O3S FAZZHNY MVSULInPtSs pRHEIFWLmNTG DH3KLO YSMzheUsWaS TgCo Focha, hora y hugsr do impresién:
Sello Digital del SAT 15 FEB 17 09:09.52 hre
IYYRFIOR4NSCKBDS /D mipty ah i 224 ILSHWIZe Miltarss &2 San Loranz Tiatenango Migust Hideigo Ciudad de Mexico Maxico 11218
983070802285 =
PORTE PAGADC &
983070902285 170303 000085549 6 Cavins Total a pagar: <
oo £
(OCHENTA Y GINGO MIL OUINIENTOG
2 "CUARENTA Y NUEVE PESOS 00/100 4
: MN) Q
anoii 2
Cuenta: Seatosn0 Clave de envig®eP™Hr -



