Este formato cumple con lo establecido por la LFPIORPI

Formato de Identificacion del cliente persona moral

Por este medio proporciono los datos y documentos requeridos con la Gnica finalidad de identificar a la persona moral a la que
represento.
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Secretariado Ejecutivo del
Sistema Nacional de Seguridad Publica
Registro Publico Vehicular

16/10/2016 03:18:10

~ Resultado de la Captura de Compra/Venta

NIV 93CCM8009FB151860

NCI 3B0COJI9

FOLIO 11820707

LINEA Cc

DISTRIBUIDOR QUERETARO MOTORS, S.A.

TIPO DE MOVIMIENTO

VENTA DE PRIMERA MANO

NOMBRE

FACILEASING SA DE CV

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

TIPO DOMICILIO

DOMIC. DEL PROPIET.

ENTIDAD DISTRITO FEDERAL
MUNICIPIO MIGUEL HIDALGO
COLONIA BOSQUES DE LAS LOMAS
CODIGO POSTAL 11700

CALLE BOSQUE DE DURAZNOS
NUMERQO EXTERIOR 61P

NUMERO INTERIOR 1MA

CURP

RFC FAC910401756

ID DOCUMENTO 0

DESCRIPCION DE DOCUMENTO

VALOR

FECHA REGISTRO 2015-10-15

NUMERO DE FACTURA FC-193

FECHA FACTURA 2015-02-21
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REGISTRO NACIONAL,

CLAVE UNICA DE REGISTRO.

l TRAMITE GRATUITO

I " Esta Clave Unica de Registro de

l Poblacién se expide'ccfn;base en

los datos que identifican su documento
probatorio:

CLAVE
GURM780330MDFRYRO
NOMBRE
MARIANA
GUERRERO
REYES

14/11/2001
st ami FOLIO
: 085596473
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| Secrelaria de Gobernacidn y el interesado podra ejercer los derechos de

L. 5epliembre de 2005

Los datos personales recabados seran protegidos, INCorporados y Talados |
en el Sistema de datos personales denominado “BASE DE DATOS
NACIONAL DE LA CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION”, con
fundamento en los articulos 36, fraccién | de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, 85 a 96 de la Ley General de Poblacién y 41,
42,43, 83, 84’y 85 de su Reglamento, cuya finalidad es registrar a cada
una de las personas que integran |a poblacion del pais, asi como gestionar
y administrar fas Claves Unicas de Registro de Poblacién contenidas en la
referida Base de Datos. Dicho Sistema fue registrado en el Listado de |
sistemas de datos personales ante el Instituto Federal de Acceso a la
Informacidén y Proteccion de Datos (www.ifai.org.mx) y los datos en &l
conltenidos podran ser transmilidos al Instituto Federal Electoral y a las
dependencias y entidades publicas, para la adopcian y uso de la Clave
Unica de Registro de Poblacion y el ejercicic de-sus funciones, ademas de
otras_transmisiones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa |
responsable de este Sistema de datos personales es la Direccién General

del Registro Nacional de Poblacién e Identificacion Personal de la :

0s personales en el domicilio de la Unidad de {
ia'y Acceso a la Informacion Publica en Bahia
de Santa Barbara 193, Planta baja, Colonia Anzures, Delegacién Miguel
Hidalgo, México, Distrito Federal, asi como en los médulos de la CURP |
cuya ubicacién se precisa en la siguiente pagina electrénica htlp:
Ilgobernacion.gob.mx/es_mx/SEGOB/|
Directorio_de_modulos_de_la_CURP Lo anterior se informa en |
cumplimiento del Decimoséptimo de fos Lineamientos de Proteccién de
Dalos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de

ENTREGADA EN LINEA

recorte

Autenticidad: c1tUu0ScVHmMPOrWO03BluwsfBT608IYvIhK4ANjQTAMHXLZUKDFJO!66271597311466005406876
CURP Certificada: implica que esta informacién fue verificada con el Registro Civil

N0y 'u'

MARIANA GUERRERO REYES
PRESENTE

Meéxico D.F., a 15 de junio de 2016

La Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) constituye la respuesta del Gobierno de la Republica para permitir y agilizar el ejercicio de derechos ciudadanos

derivados de tramites y servicios gubernamentales.

La CURP sirve, ademas, para disefiar y conducir una adecuada politica de poblacion. El reconocimiento e identificacion de su composicién es el primer paso para
la integracién de una politica de desarrollo que contemple a todos los ciudadanos.

El registro de la CURP es una tarea ciudadana, Es importante verificar cuidadosamente 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.

Por ayudarnos a construir un México mejor, agradecemos profundamente su participacion.

ATENTAMENTE

MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond es vélida para realizar todo tramite ante la Administraciéon Pablica.



QUERETARO MOTORS, S.A.

Caja: PCI-EQUSZ

AV. CONSTITUYENTES OTE. 50 PALMAS
QUERETARD QUERETARO
CP 76040 Usr:  NHERNANMDEZ
RFC QMO710112RH2 R E C I B O
Lugar de Expedicién: .
AV. CONSTITUYENTES OTE. 50 FOHO: 479
QUERETARO QUERETARO CP. 78040 Fecha/Hora de Emision: 02/03/2015 17:45:00
CLIENTE 01106752 FACILEASING S.A. DE C.V.
BOSQUE DE DURAZNOS N® 61pP11A
COL. BOSQUES DE LAS LOMAS MIGUEL HIDALGO
DISTRITO FEDERAL
cP. 11700 RFC: FAC910401756 Tel: 2452760
Descripcion Importe ~_Pesc.y Total
Recargos
Factura 193 - FCVN $219,400.00 $0.00 $219 400.00
IMPORTE CON LETRA Sub Total: $189,137.93
IVA: $30,262.07
DOSCIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N. Total N&ta: $219.400.00

No. Serie Centificado CSD:  00001000000201469442

Folio Fiscal:

Sello Digital SAT 00001000000202864530

No serie Certificado SAT:

Cadena original del complemamnto Dlgital SAT

Sello SAT:

fectos Fiscales al Pago Pago en una Sola Exhibicion Regimen General de Ley Personas Morales

Fecha y Hora de Certificacion: 02.03.2015 05:45 p. m.

N°® Cta. / N° Cheque
1235

Banco

Forma de Cobro
BANCOMER

Transferencia Electronica

FechaDocumento
26.02.2015 12:00 a. m.
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Importe

$219,400 (k

Observaciones: | LIQUIDACION DE UNIDAD INV.450 TRANS.BBVA 26/02/15 AVM

Este Documento es una Representacion Impresa de un CFDi




