Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Emblstiendo nuevos mercados” ®

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores vy dg nugstros
prestadores de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequerio cuestionario con

la finalidad de proteger la integridad fisica de todos.

1.- Edad: Ze S
2.- Genero: j‘J1/s~.(J shrc

3.- ¢ Pertenece a algln grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

~ QO

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢ Has tenido inicio subito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

o]
5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar) ~ O

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
e
El candidato manifiesta que la informacion brindada se realiza bajo protesta de decir

verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: Ces s A Btilonipe LopppiG 7.
Fecha de realizacion del ionario: 2 A R Sk
Cuestionario: 4 / /C & fzo7 3 C ety
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Fecha  10f1 7905
lici ,
Solicitud de Empleo Puesto que solicita:
Wea) Sueldo mensual
Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente
DATOS PERSONALES o
Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura P?so E?‘fdo -
) /i z ) 7 S0 £ ¢ [ GAx
£ opwie 5§ (( AR AT A ( Evt Ep it ape po 212 AR - £ e
Direceion C6digo Postal | Teléfono Sexo
Casa: A
; 7 2 S . —C 2 s
Priopor po Sardnoiccy &4tz (ot Cans o 10 Cegr 30762 el G 1< 335 7440 7 M
Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
[9 PN AT Cor g O O &

7 / (O / 144 ‘! Hepiv e

I Fecha tye Nacimiento

Registro Federal de Contribuyentes

Correo electrénico ( e — mail )
I\//[)jur '('.'(7 /’.(; Z géffd :_7.’\‘\1-'!/ /. Coi

LNﬂméro de Seguridad Social

E;

¢ Tiene licencia de manejo?

PeecAZioOT Bt

J s

BN AZEZ Ty @

¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

¢ Como considera su estado de salud actual?
Bueno (%  Regular O Malo @) Si ®) No o (Cual?
¢Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cudl es su pasatiempo favorito? #1
T vFrol é?y’ J"(.:I/‘J\ Fui )2(,’ 4
¢Cual es sumeta en la vida?
Popi P i // Jo Porlpa, gk Ji Sex Exir el
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
Padre " F f
MPCT"N Hoppsre fecwpceos \/ [ 1ve ff’»—/fﬂr En’? ’Zj c¥fe 7 }/C Gyt 594N
Madre i
3 / p s B S y 7
[ 7\7':’( p Ji5¢Fipp (- Corantop \«/ Lt e g-ﬂwfﬂp wGe M 610 7 //U Crt
[.Esposa (0) I
Nombre Hija (o)
A % Al
Aoiton  Yaei fooptic r| ¥ 75 L vn iR
Nombre Hija (o)
A ssg NAM’M R £ e 857 v2in
Nombre Hija (o) J
ESCOLARIDAD
[ Sy Fechas ; o
Nombre ce la Escuela Direccion De A Afios Documento Recibido
Primaria 7] > -
5 / . -+~ aa% 7 y
(_7/(/1; /7€ /6(".'\-’ €S (z/bﬁ.un,x: €GO "f £ / /790 40{1 é G[ 727 )CnOC)
Secundaria £
. . r = Wk =
ﬁc/v/ o ff(,‘(_ /’C)Urc-( o2& /'(0/‘/ Y 7( ( 8047 CJC'/I‘ J 4” ,T/_f,(;(ji(]@
Preparatoria 4 ez v
/\ﬁ S5Tdo £ /%:Y'm“ 5 Sep U Mua {’3/"” ~ & Cred il 5 C{ I/ T CBpHg
Profesional 3
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios gue efectua en la actualidad:
: Horario: Carrera 6 Curso Grado
B |
E—
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CONOCIMIENTOS GENERALES

[ Idiomas que domina:

| Funciones de oficina que domina:

| Paguetes de computo que domina:

Concepto Empleo actual o Vgl'jt':lrl':;LEo Acttéﬁml;leyo:ﬁ;rfg S Empleo anterior Empleo anterior 71

Tiempo que presto sus 9 )

servicios f oINS

Nombre de la Compaiia Y,

Direccién )vons Cscyrie
,Teléfono , [//-y 118 -03 7
!Puesto que desempenaba AYpderCin 1 S T
I Ultimo sueldo 3 300
{Moﬁvo de su separacion Bl e
[Nombre de su jefe inmediato ’ ,/2;1_, ! ‘Au >
l Puesto de su jefe inmediato (;/J CouiSOK

=

.Cbmo se enterd de la vacante?
X~ Fpsgriog

DATOS GENERALES

2 A

oA

. Posee automdvil propio?

Marca Modelo

/5
Importe de la deuda

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

£

¢ Tiene deudas?

-
~J C
£

>

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene otros ingresos? Describalos:
L ¢ Tiene crédito INFONAVIT? d‘"
¢Vive en casa propia? 2, ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Paga renta? ! Renta mensual

¢ Puede viajar?

Fecha en que podria presentarse a trabajar

L¢ ¢ déo'n o

Dbservaciones:

Comentarios del entrevistador

)
( {;7\'{; A L Aapndd g

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
conte{\ida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser

sometido para el caso de declarar con falsedad
i i
la'zoﬁ FAN] C

Nnmbre v Firma dal Qnlicitanta
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Validacion Electrénica

* A43670453522 %
T TR

Clave Unica de Registro de Poblacion

ROEC921007HCHDZS02 !
I i A0 00
Estados U ni dos Mexicanos IR .H\Illllldllllllrlln i [ ‘ . | |
NUmero de Cerlificado de Nacimiepto
""""" l
Acta de Nacimiento Enfidad de Registro ;
CHIHUAHUA :h
Municipio de Registro i
I
CHIHUAHUA, CHIHUAHUA !
Fecha de Regislro Oficialia Libro Foja Acla E
10 DE NOVIEMBRE DE 1992 1 1804 168 6780
T
TR T Datos de la Persona Registrada T §
CESAR ARMANDO RODARTE EUZARRAGA ;
I Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apelido ?
HOMBRE 07 DE OCTUBRE DE 1992 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, CHIHUAHUA ‘
Sexo Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento
Datos de Filiacién de la Persona Registrada
|
MARTIN RODARTE ESCOBEDO MEY%'CANA 27 ANOS
Nombre(s| Padre Primer Apeliido Segundo Apelido Nacionalidad Edad
MA. JOSEFINA EUZARRAGA ONTIVEROS MNEXICANA 24 ancs
Nombre(s) Madre Primer Apelido Segundo Apelido Nacionalidad Edad
Datos de los Abuelos
JULIAN RODARTE SOLIS RAUL EUZARRAGA ANDRADE
MARIA ESCOBEDO AMALIA ONTIVEROS MORALES e
Abuelos Patemos ; Abuelos Matemos
Anotaciones Marginales Certificacién
LA PRESENTE CERTIFICACION ES UN EXTRACTO DEL ACIA
"""""" CUYOS DAICS ARRBA SE PRECISAN 'Y QUE SE EXPIDE
FIRMADA ELECTRONICAMENTE, Y DE MANERA
AUTOGRAFA CON FUNDAMENIO EN LOS ARTICULOS 49
NO CONTIENE ANOTACIONES... -|| DEL CODIGO CiviL DEL ESTADO DE CHIHUAHUA Y 2DEL
REGLAMENTO INTERIOR DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO
y ___| | DE CHIHUAHUA, EN CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
__________ e weecaeez|] A LOS VEINTITRES DIA(S) DEL MES DE DICIEMBRE DE DOS
MIL VEINTIDOS. DOY FE.-
* A43670453522* l
| ; g
}
|
' CHIHUAHUA
GOBIERNQC DEL ESTADC g
Juntos ¢
Sipodemos
1080190001 1992047802 DIRECTOR GEN.ERAL DEL REGISTRO CIVIL
{0 S G i B

MTRO. RAFAEL ALEJANDRO CORRAL VALVERDE

e

Para verificar la aulenficidad del contenido de este documento visite la pagina en infemnet : hitp://www.chihuahua.gob.mu/registrocivil/
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Y INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL s
‘N MEXICO  oor hENGIAL PARA VOTAR P
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NOMBRE SEXO H
RODARTE
EUZARRAGA

o CESAR ARMANDO

o
i oy e

\ ik PRIV DE SAMANIEGO 6407
) % COL CERRO DE LA CRUZ 31480 M
CHIHUAHUA, CHIH M ! W

=1

:] 7 CLAVE DE ELECTOR RDEZCS92100708H000

5 _ CURP ANO DE REGISTRO

B A ’L’I ;"\.\’ ROEC921007HCHDZS02 2011 01

& (& _dn""EB— FECHADENACMEENTO  SECCION  VIGENCIA W

& 07110/1992 0534 2020-2030 Q.-
LG LY A THATRGRARAS .. . &z iNE

CEEETRA PR

Wi Ryl

X2'134475079<<0534088108618

IDME
9210077H3012316MEX<01<<10501<4

RODART‘E<EUZARRAGA((CESAR(ARMAN
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Clave:
]

ROEC921007HCHDZS02 -
) P
Nombre [ =
Off

CESAR ARMANDO RODARTE EUZARRAGA

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
31/03/1999 , 35703503 CHIHUAHUA

e

T

108019199206780

— O R R ST

IH ﬂ CURP Certificada; verificada con el Registro Civil

CESAR ARMANDO RODARTE EUZARRAGA

PRESENTE Ciudad de México, a 21 de julio de 2021

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

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.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

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

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la 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 Identidad en el
registro y acreditacién 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
Publica y Proteccion de Datos Personales (http:/persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Persor{ales y el ejercicio de |
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesi ?15
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/ st

o Sequv o 30(.0\ gs\\ (\’ng ZC'\J;}
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

u\ i
HACIENDA ®:; SAT
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

BRI e DA Lugar y Fecha de Emision
CHIHUAHUA , CHIHUAHUA A 09 DE NOVIEMBRE DE

S R ETE

I

ROEC921007BC6

Datos de Identificacion del Contribuyente:

ROEC921007BC6

RFC:
' CURP: ROEC921007HCHDZS02
Nombre (s): CESAR ARMANDO s
Primer Apellido: RODARTE i
EUZARRAGA

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones: 19 DE AGOSTO DE 2011

Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 24 DE AGOSTO DE 2012

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:44190 Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.)

Nombre de Vialidad: AVENIDA NINOS HEROES Numero Exterior: 1555

Numero Interior:103 Nombre de la Colonia: MODERNA
Nombre de la Localidad: Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: GUADALAJARA
5

Nombre de la Entidad Federativa: JALISCO Entre Calle: SIN REFERENCIA

Pagina [1] de [2]

f

HACIENDA ~ 88 saT '
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Instituto Mexicano-del Seguro Social

X 2

Asignacion de Nimero de Seguridad Social -

Homoclave del tramite

Folio

1672958812215814334020

i IMSS-02-008 o ] 1 hid e P
} Hormoclave del formato Z I Fecha de‘ sgkcim@ del trinfvrt? A .
L T | os / o1 /2023
[t - i 7_ff"MSS'0 13 ‘-‘__‘J L“_ - DD MM AAAA
. Flistitito Mexicano del Seguro Social hace constar que se recupert el siguiene
l\Jmunle‘roie Seguridad So;i; }33119283290 R 3 S
‘ CURP: IROEC921007HCHDZSO2
Nombrex  |crsarammanoo

Primer apellido: RODARTE
] Segundo apellido: EUZARRAGA '
5 Sexo: Hombre j
; Fecha de nacimiento: 07/10/1992
j Lugar de nacimiento: CHIHUAHUA ‘

y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y susg;
do hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores |

i
i

|Este NUmero de Seguridad Social es tnico, permanente e intransferible
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuan
|la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén.
| El trabajador se registrara en la UM.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto. |
’ Aviso de privacidad-

[Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV yV.18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Pdblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esté registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacion |
y Recaudacién en coordinacién con la Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los |
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Importante.
Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: WWw.consar.gob.mx en |a seccién "SAR en Iinea”, Recuerda que es un dato que
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: I|lnvocante:‘portalimssdigita!|Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:05 de enero 2023,
.46:52]Fol|o:1672958812215814334020|RFC:|Nombre 0 Razon Social:CESAR ARMANDO RODARTE
EUZARRAGAICurp:ROEC921007HCHD2502INﬂmero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social:33119283290]|

Sello Digital: Zs48ds6 +Fhipvs PBKVMV ShakjrRMn4NmKf6zWHNFT +9v94RICzSx+bdux/X1+43TiR/QFgubc4Mo/ PQUOBOhESZtnMS|

w09ahUYIl9Tk2SDHp6WHhJW7IU6pA+gFBSNQ4LSyDF/Bo8CYECCZF‘JU3meXIO9ZDSk4hMtiMFsr 7YRAM9NZ 1 fidjylihr
Secuencia Notarial  Seads 547-6c06-47ee-85b8-ace48c0a840a

Nimero de Serle. 00000000000000000001

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

V‘ ’ - f nnAH / o
} E, JUNTA MURNICIPAL W & b =
VI‘ ( Chihuahua ’ 0 iy
JMAS L

| A N s

r'"’*m‘ 3 S I

Contrato: 0168256 Clase Usuario: Casa habitacion

Fecha Servicio: Octubre

Noinibre: MARTIN RODARTE

Direccion: CERRO DE LA CRUZ, PV SAMANIEGO 6407 s

Sector: 55 Ruta: 5507 Secuencia: 37 Num Cuenta: 550202952000

Consumec: 11Lec. Anterior: 1,025 Lec. Actual: 1,046 Medidor: 99999

Clave: Carro en toma Total a Pagar: $420.00
e ~EVITE SANCIONES CORREGIR CL AVE, DUDAS 073" |

Rezago 210.70

Agua ﬁotab1e. oméstico D | 195.58

Derecho Federal de Extraccion 8.29

Drenaie. doméstico D 1.98

Recargo 2.94

IVA 0.32

Ccaraos del mes 209.11

Redcndeo_ .0.19

Total dei mes 429.00

Adeudo Total 419.81

Consumos:

NOV/2020(13) DIC/2020(13) ENE/2021(13) FEB/2021(13)
MAR/2021(10) ABR/2021(12) MAY/2021(12) JUN/2021(12)
JUL/2021(12) AGO/2021(11) SEP/2021(11) OCT/2021(11)

REFERENCIA BANCARIA
Banamex B183101116825633116271 Santander  1338/116825633116241
Bancomer (0698946/1168256331168241 Scotia 1096/116325633116241

-———Banode—82203/1168266331162568 — Bajio/HSBC -443/116826633146241——
| e s Vi 7@ Lwy BT €3 0

benavides

AT

0011016825600000420001

Numero de Contrato
0168256
Fecha de Vencimierto
26-noviembre-2021
Fecha de Suspension
En cualquier momento

Total a Pagar
$ 420.00
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JoS bRl 2STADD DE CHIHUAHUA

/ l SECRETAHRIA DE ENUCHCT LM v LU T |

|
|
l
1
|
() i rieif i —
CLAVE DE CeNTRO DE TRABAJO yalrs TU0sdH \

CERTIFICA QUE

CESAR ARMANDE

Sl T A ATA
PR PR Y ol e o L e =

CON CLAV

E UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) ROECZZL1L

ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE,

SisTrMA
EovcaTivo NACICHAL
CHIHUAHUA

SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL AREA DE CONTROL ESCOLAR.

PROMEDIO GENERAL DE it K |
: 1 SURTIATE
APROVECHAMIENTO Fan SIETE FUNTO unD
N o VECHAM

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EN .'(,';;j';-;:.,:g.;;—,-',s,f, T ARG

: A LOS VEINTINUEUE DIAS DEL MES DE AGOSTO Gk
rouo | T 0284308
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
e CHIHUAHUA

-:.'" GopiEAmMD OEL
Ji
U Ltk Sipodemos

H CHIHUAHUA g / AETAR
) scaicano oni cuTaeo O SEGURIDAD PUBLICA
Juntos Si pod ] DEL ESTADO

DEL ESTADO

CHIHUAHUA

GRUPO SANGUINEO/
BLOOD TYPE
8/

LICENCIA PARA CON S RITARIA . y . - .

ING OMP GILBERTO LOYA CHAVEL

SECRETARIO DE SEGURIDAD
COLOR DE 0JOS/EYES PUBLICA DEL ESTADO
CAFE OSCURO

MOTOCICLIBTA

DONANTE DE ORGANOS Y TEL CASO DE EMERGENCIA
ESTADO DE CHINUAHUA TEJIDOS /DONOR /CALL IN CASE OF
NO EMERGENCY
SEXO/ SEX 6146212084
M
* ALTURA /HEIGHT ESTA LICENCIAAUTORIZAA
166 CONDUCIR/ THIS LICENCE
AUTHORIZES TO DRIVE
¥ et i CUALQUIER TIPO DE
GESAR ARMANL . NINGUNA MOTOCICLETA
RODARTE EUZARRAGA ALERGIAS -
CuRP: RFC. NEGADAS
ROEC821007HCHDZS02 ROEC921007BC6
ot MEXICA
07/10/1992 MEXICANA
FECHA DE EMISION ISSUED. 1. USA LENTES
23/12/2022 S m:ozom
FECHA DE EXPIRACION EXPIRES ON DE 60 HORA
23/12/2023 3. USAR EQUIPO ESPECIAL
WOEN TIFICACION DE CONDUCTOR/ 10 memmmm
01B831778 USAR EQUIPO s
CONDUC TOR DESDE/ DRIVER SINCE SWMM‘EWM_ Emo
23/12/2022 o T e i : & CONDUCR SOLO AUTOMOVIL
AUTCMATICO
; 0451888 g o
i y 8. MANEJAR CON
P
5
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I'RW Steering Wheel Systems A
DE CHIHUAHUA, S. DER.L. DE C.V. h-:._.....w"
&

Ave. Juan Escutia No. 3201

Parque Industrial El Saucito

Chihuahua, Chih., México
C.P. 31125 Tel. (614) 158-5300

Chihuahua, Chih. 5 de Enero del 2023

A QUIEN CORRESPONDA

Certificamos que: CESAR ARMANDO RODARTE EUZARRAGA, laboro para esta empresa del 25 de Abril del
2016 al 2 de Septiembre del 2022, desempefiando el puesto de: Operador Nivel 8 |

Los datos de nuestra empresa son:

TRW STEERING WHEEL SYSTEMS DE CHIHUAHUA S.DE R.L. DE C.V.
AVE. JUAN ESCUTIA #3201 PARQUE IND. EL SAUCITO

AUTOMOTRIZ

TELEFONO (614) 158 55 00

Se extiende la presente constancia para los fines que al interesado convengan.
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Chihuahua, Chih., 04 de Enero de 2023.

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente me permito recomendar ampliamente al SR. CESAR ARMANDO
RODARTE EUZARRAGA, a quien conozco de toda la vida, demostrando ser una persona
honrada, trabajadora y de intachable conducta.

El SR. RODARTE EUZARRAGA, tiene su domicilio en la Calle Privada de Samaniego
No. 6407 de la Colonia Cerro de la Cruz en esta Ciudad, y me ha pedido esta
recomendacion la cual no tengo ningun inconveniente en expedirla para los fines que al

interesado convengan.

Agradeciendo de antemano las atenciones que se sirvan prestar a mi recomendado, quedo
de ustedes.

ATENTAMENTE,

S e

SRITA. IMELDA SILVA MENDOZA.
CALLE LAZARO DE BAIGORRI No. 420
TEL. 614-410-12-90
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HIPOTECARIA SOCIAL

INFONAVIT

' ESTADO DE CUENTA HISTORICO

RODARTE EUZARRAGA CESAR ARMANDO NO. SEGURIDAD SOCIAL 33119283290
CALLE 27 1/2 1516 MZ 181 LT 21 R.F.C. ROEC921007BC6
CURP ROEC921007HCHDZS02

COLONIA LIBERTAD ANTES COLONIA RANCHERIA

31064 CHIHUAHUA

Datos y caracteristicas financieras del crédito en la originacion g

HIPOTECARIO LINEA 2

Tipo de credito CREDITO INFONAVIT PE

Numero de credito 0822090293 AL
Fecha de otorgamiento 9 de junio de 2022 o Plaéo 30 ANOS
~ Monto de otorgamiento pesos $ 308,889.00
Tipo de moneda Pesos Ta;a de interes 7.74 %
CUQTA FIJA

Tipo de pago

FIJA

Tipo de tasa de interés

Saldo de capital $ 305,374.97 Mensualidad con relacion laboral $2,435.52

Saldo de interés $4,322.75 Mensualidad sin relacién laboral $2,390.48
Comisiones $321.78

Saldo total del crédito $310,019.50 Fecha de corte estado de cuenta  1de enero de 2023

Movimientos en pesos

Fecha Transaccion y concepto  Origen x:r?stgcc::?gﬁ Comisiones i:?e%:s‘:zi zggi(t’ael‘ Saldo capital
09/06/2022 |7001 FORMAL.PRESTAMO - 308889.00 0.00 0.00 0.00 308889.00
30/06/2022 |7011 SEGURO/COMISION - 128.70 128.70 0.00 0.00 308889.00
30/06/2022 |7011 SEGURO/COMISION - 45.04 45.04 0.00 0.00 308889.00
30/06/2022 |7011 SEGURO/COMISION - 10.61 10.61 0.00 0.00 308889.00
07/07/2022 |8880 APORT. PATRONAL 0323 1282.32 -184.35 -1097.97 0.00 308889.00
07/07/2022 |8880 RETENC SALARIAL 323 2092.66 0.00 -761.54 -1331.12 307557.88
31/07/2022 |7011 SEGURO/COMISION - 128.15 128.15 0.00 0.00 307557.88
31/07/2022 |7011 SEGURO/COMISION - 45.04 45.04 0.00 0.00 307557.88
31/07/2022 |7011 SEGURO/COMISION E 10.61 10.61 0.00 0.00 307557.88
31/08/2022 |7011 SEGURO/COMISION - 128.15 128.15 0.00 0.00 307557.88
31/08/2022 |7011 SEGURO/COMISION - 45.04 45.04 0.00 0.00 307557.88
31/08/2022 |7011 SEGURO/COMISION - 10.61 10.61 0.00 0.00 307557.88
07/09/2022 |8880 APORT. PATRONAL 0323 34,97 -34.97 0.00 0.00 307557.88
07/09/2022 {8880 APORT. PATRONAL 0323 80.98 -80.98 0.00 0.00 307557.88
(7/09/2022 8880 APORT. PATRONAL 0323 42.97 -42.97 0.00 0.00 307557.88
07/09/2022 (8880 APORT. PATRONAL 0323 70.24 -70.24 0.00 0.00 307557.88
07/09/2022 |8880 APORT. PATRONAL 0323 151.35 -138.44 -12.91 0.00 307557.88
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