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MAMNLEIANDRES T TAENRIOU T

El Aval

MANUEL ANDRES CUESTA ENRIOUF 7

COMERCIALIZADORA DENUECES VEACEDORES
MESFONSABILIDAD LIMITADA DE CAPITAL VARIABLE










Fechade N nie
(dd/mm/aaoa)
Pais de Residencic
RFC con Momox "

Tetetono Principa

informacion del ApoderadofRepresentante Legal

de la Persona Moral
Duatos Generales

MANUEL ANDRES CUESTA ENRIGUET

Pais de Naclmiento

Naclonalidod

Ocupacion [ Frolesion Achwvi

Telétono

FIEL (en caso de contar can

Entidad Federativa de Nacimiento

Tipe y No. de Forma Migratoria (selo
ella) exiranjeros)

Genero

dad Economica / Giro Empresarial

Comeo Elechonico

Avenida / Calle

Estado

Informacién de los accienistas (exclusivomente personas fisicas) que fengan el 25% ¢ mas de fas acciones del cliente

Persona Moral

Nombre Completo (apellido paterno, materno y nambre(s) sin

Pais de Residencia

RFC con Hoemoclave

Telelono Principal

CURP

Avenida

imiento (dd/mm/aaaa)

Domicilio
Nimero Exterior

Alcaldia / Municipio
CHIHUAHUA
Cadigo Postal

Accionista 1
Datos
Generales

abreviaturds)
MANUEL ANDRES CUESTA ENRIQUEZ
Pais de Nacimiento

Nacionalidad

S

Telefono

(otra)
|614)-1423224 v (448)=13250%5

FIEL (en caso de contar con ella)

Domicilio Parlicular en Lugar de Residencia
Nimero Exterior

Numero Interior

Ciudad / Poblacion
CHIHLAHL A
Pais

Enfidad Federativa de Naocimienlo ‘l
CHIHUAHUA ‘
Género i
MASCULIND l
Actividad Economica [ Giro ‘
Empresarial
COMERCIO AL POR MAYOR BE
SEMILLAS Y GRAMOS
ALIMENTICIOS, FRUTAS SECAS,
CHILES SECOS Y ESPECIAS
Comeo Electranico l

cuestamanueléé@gmail.com l
Tipo y No. de Forma Migratorla (en
caso de exiranjeros)

Numera Interior |




VICIOS Cic|c

‘¢ operaciones (estimado mensual)

0

Frecuencio ransaccional (eslimads mensi

OMART S A p V., SOFOM LN B
Tl l
. - fad / Poblacion
slonke Alcaldia | Municipit . ? : I|
Hik
: : Pals i
Estado f_ndpgu Paoslal I
Dates complamentaring l
S — -— T — - -

| Productos y/o serviclos que conhatard \

I Monta de operacién |

Unigen de los recurtos a operor Desting de los recursos a operal {estimado mensual) '

; 5154,527.25 ‘

| E NUE !

Numers de ‘

|

Bajal Media [ Alta

¢Realizara pagos en elactive?

il E
En coso de ulilizar dinero en efeclive, favar de especificar malivos y monto estimado

mensual,

m

I apaderado/representante legal o alguno de los socios o accionistas de la persana moral desempena ocluglmente o
desempeno durante el afio iInmediato anterior algdn cargo piblico destacado g nivel federal, estatal o
municipal en Mexico o en algin pals exiranjero?

[Isi I_ Brio

ecificar, de o contrdro afodic N

[~

Puesto: N/A
Periodo de Ejercicio: N/a

¢El conyuge o algun parienfe por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado del opoderado legal o de alguno
de los socios o accionistas de la persona moral desempena actualmente o desempeiié durante el afie inmediate
anterior algun cargo publico destacado a nivel federal, estalal o municipal en México o en algin pais extranjero?

e Bino

Puesto: N/A

P&r 200

2 Ejerciai; N/A

Pears

35¢0 [ Relacion: N/A

iAlgin tercero obt

endra los beneficios derivados de las operaciones realizadas con PRESTADORA DE SERVICIOS
CICLOMART, S.A

P.I. DE C.V.,, SOFOM, EN.R. y eercerd los derechos de usc, apravechamiento o disposicion de los
recursos operados, siendo gf verdadero propletario de los mismos?

l___ s

Rio
"En caso positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el "Formato de Identificacion de
Fropletarios Reales”

{Algin tercero aportard regularmente recursos parg el cumplimiento de las abli
establezea con PRESTADORA DE SERVICIOS Ci
obtener log

gacianes derivadas del conbato que se

CLOMART, $.A.P.I. DE C.V., SOFOM, EN.R.. sin set el fitular de dicho contrate ni
beneficios econdmicos derivados del mismo?




F




Detbort (emrver ples

Farma Nis
FIEL fen cata de contor con Tipe vy No. de T M

e -
y piranjera
ella) !

I .

» particular en lugor de Resider

iy sErviCiol) Que Con

Numero Exte

Codigo Posiol Pais

— . — —
——— ——

Datos complementarios

|
1
1
Monto de operacion
¥in {& 1o necurnos O operar

(estmado mensual)

$154 52725 j

Fracuencly kansocclonal {@simado mensvol)

Bojal Meclia Al




CLOMART
ODETOdOs

nr& los derechos de uso, aprovechamiento o disposicion da los |
siendo e! verdadero propietario de los mismos?

ca o moral y llenar el "Formato de idenfificocion de Propletarios

car el nombre de lo persona fisi

e recursos para el cumplimiento de los obligaciones derivadas del confralo gue se
105 CICLOMART, S.A.P.l. DE CV., SOFOM, EN.R., in set el litular de dicho conkato m

wna fisica o moral y llenar &l "Formato de idenfificocion de Proveadores de

secificar ei nombre

Cusstionario da ldentificacién Coacreditado/Obligado Solidario/iercers autorizade Penana Fisica o) |
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