Cuestionario COVID-19 -

Distribuidora

ELTORO

“Erbissicnse mucws mercmios” ®
En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores
de servicios es primordial, asf que hemos elaborado este pequefio cuestionario con la finalidad de

proteger la integridad fisica de todos.

1.- Edad: ?37 <G>

2.- Genero:

e SR N no
3.- ¢ Pertenece a algiin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

NO

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

N O

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

fiebre, dificultad para respirar)
N O
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?

NO
El candidato manifiesta que la informaci6n brindada se realiza bajo protesta de decir

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

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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. a Pueste 0 que solicita: Ty Q A > coy vl
Sueldo mensual ] "—'
Nota La Infanmacion aqul proporclonada serd tatada b‘/ 3
confidencialments A — 4 )
o _DATOS PERSONALES “
Apeliido Paterno " Apeliido Materno | m “‘”ﬂb"' (s) Edad w Estatura Peso | Estado Civil
» ) ( g\[\‘{v ANLD (‘)/\ L‘?’ ‘7! ? "q = ? \ L_C—O.—*;lr-
Direocion Cédigo Postal Tebfo (C‘ Y Sexo
i - -+ |Casa: 12L& ) /
N (o) ﬂﬂ\ L\ (_\ld_'_"ﬁkll\i s ALK tvnisii vl
Fecha da Nacimienta Lugar de Nlcumlonto Naclonalidad Vrva con: SusPadres  SuFamiia SOb
\ Wienben 1990 | Meficg D C- | Mercer, °©O___© o
umero de Seguridad Socia orreo eledtbnlco (8 -mall) LTiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
EHee e 3cea 1Ml 1208t @omatlagm| I A2 (112 Tim &
¢ Como donsidera su estado de salud actual? ¢Padece db alguna enfermedad crénica? YH
Dueno @\ Regular O Malo [®) S| e No ®) LCual?
+Qué deporte practica? ¢Pertenace a algun club social o Deportivo? LCudl es su pasatiempo favorito?
V. -5
/
¢Cudl es su meta on la vida? O ' Moy " LC e
f[_(.ﬂ(' K_\l <l l)\\ c\r_cl écns’\o AT qz—u‘n: \\ as’

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive | Finado Domicilio Ocupacién 1
Padre
Madre
Eapou (0)

Nombru Hija (o)

{d 172 % finf'an Cerler 7 @«J\J /Qﬂ‘.n (lng% Ltk Sdent,

ﬁombrollljl(o) E
Qe é{‘tnc be  Ceres nﬂ—‘* /F\d Cfrmgt;h. 525 Eeter b~

Nombre Htja (o)
ESCOLARIDAD
t Fechas :
Nombre de la Escuela Direccién De 'y Afos Documento Recibido

Primaria
Mml :Mrrvm. l/Cl ’r‘e( r’/\LC{m-\m 4¢ il

Secundaria -

Ste \ﬁ( #q (A \r (rQ{;ml T el

Preparatoria
AL My al vl é{\ Lm/a. 014 [1loTU

Profesional

Estudios de Post grado
Comercial u otras ; j—
Estudios que efectia en la actualidad;
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

m que domina:

Funciones de oficina que domlna TE, [CY /3
[Paquetes de cdmputo que domina: \x () 7 - Klaxr
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
T Concepto_ Empleo actual 0 GiMo Empleo anterior Empleo anterior - Empleo anterior
Tiempo que presto sus
servicios L GACS Y LAx S\ ©Op-ods
Nombre de la Compaiila Me - Jn/ | ADE S
| Direccion . t\a-rla\ Ocq Teakodio Oloca Ccn‘d"('l
Teléfona Gz knga3d |49 17 $3T
Puesto que desempefiaba ﬂm el . TAPS I P P2
Ultimo sueldo A |(/')0:f) OO
Motivo de su separacién Ciecrr A gl  Convandrs
Nombre de su jefe inmediato 13 1n ,, | s N /F )
Puesto de su jefe inmediato [ - r\j\"-r }) <) O\ ”
_ , _ . DATOS GENERALES ) | - _
L sfémﬂlde lavacante? = ¢ Posee automévil propio? " Marca .| - Modelo.
c Sacial S) 20) (<1
2Algun pariente trabaja en esta empresa? ) LTiene deudas? lmporte de la deuda
Y
A0 2 St

2 Tiene otros ingresos? Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuénto asclenden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

¢Vive en casa propia? S

De Cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

_¢Pagarenta? . \JOD I Renta mensual
¢Puede viajar? ST

Fecha eh que podria presentarse a trabajar

Qe e Sizat

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condici6n fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sancionas a las cuales puedo ser
sometido para el caso larar con falsedad

{Hou\n (: @m/dx

Namhre v Firma dal Salicitanta
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MARLIS ODETTE CANALES

PRESENTE Cisdad da Mérion s 11 de abri da 2021

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretarla de Gobermacion trabajamons 1odos los dias para garantizar que las y lo
mexicanos gocen de esle derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencills a ramites y servicios,

Nuestro objetivo es que el usa y adopcion de |a Clave Unica de Registro de Pobtacion (CURP) permila a la poblacion tener una sola lave de acceso a senvicko:
gubemamentale’s, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals

Nueslro compromiso es que la identidad de cada persona eslé protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de lo
dafos personales. En esle marco, es imporlante que verifiques que la informacion contenida en la conslancia anexa sea correcla para contribuir a |
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, mercsndo of 01 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color a bianco y negro, ss vilida y debe ser sceptada para realizar 0do trémite,
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabadps. incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de 1a Clave Unica da Ragistro da Poblacion, son gtilizados -
slementos de apoyo en 1a funcion de la Secrelarla de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de PotAncion o Identiad
reqistro y acredilacidn de 1a identidad de la poblacion del pals, y de los nacionales residentes en el exiranjro, asignandao y oxpidiond bs () lm 1
Hegsiro de Poblacion Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sisterna Persona del Instituto Naconal de Trinsparenoin A ----;. q’;.vl?ﬁ 'm»‘ "
Publea y Proteccion de Datos Personales (hitp /ipersona ifai org m/personalwelcome do) La ransferencin de 1o Dalos Personales y sl »-: Vi
derechos ge acueso, rectficacion, Cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Loy General da Protecaon e Daton “‘m'mv;“ o) :|\h W) e
los Gupetos Obligados, y demas normatbvidad aplicable. Para ver la versitn inlegral del aviso de privacidad ingresar s hitps lirenapo Qo umlmI o
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FOLIO
AD4 849267

IMERIMBENGRED

Clave Unica de Registro de Poblacion

CAXM891112MCCNXR03
. Entidad de Registro
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS CAPECHE
ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE CAMPECHE Municipio de Registro
CHAMPOTON
ACTA DE NACIMIENTO 6 o e R
CHAMPOTON
Oficiatia | Libro | Acta Fecha de Registro
09 0045 | 00764 17111/1993 >
Datos de la Persona Registrada ‘;5
MARLIS ODETTE CANALES ————— — &
NOMBRE, PRIMLR APLLLIDO, SLGUNDQ APLLLIDO
MEXICO, MEXICO, DISTRITO FEDERAL, MEXICO
LUGAR DE NACIMILNTO
12 DE NOVIEMBRE DE 1989 FEMENINO VIVO .
FECHA DE NACIMIENTO SEXQO FUE PRESENTADO |

Datos de Filiacién de la Persona Registrada

MEXICANA ——
NOMBRE', PRIMER APELLIDO, SEGUNDO APELLIDO NACIONALIDAD LoaD
o~ - -
MARLIS CDETTE CANALES MORALES MEXICANA 27 ANOS
NOMBRE. HIRIMER APELLIDO, SEGUNDO APELLIDO NACIONAL IDAD AL
Anotaciones Marginales Certificacion : ! _
1
Se extende lo presente copla cevicada. con luadamenty |
en los articulos 39y S6de Codigo Ciwn et Eslado e f
Campeche, los articulos 5, 10 fraccon Vit y 19 karcdn V ]' )
del Reglamento !ntarior det Regmiro del Estado Cwd pora @ \
Eswado de Campeche y Ios mliculos 1Htazcion AX Y9 i
fraccion |y 20 fracclones 1, VIl y IX did  Reglmer>
Inlenor  ce  la  Sccretaria Ceneral de Cobernou e
Admmistrauion  Pubhca del Estado de Campeche. Lo Cima
Elclidinica con la que cuonta es vigente 8 la fecha do
expedicion, hene valdez juridica y  probatoris ge otesto a
tas disposiciones legales en la materia. 1
!
Sy
- "."'f‘:'-h.’\ ‘
3 8AN U-.. CISCO DL CAMPPLCHL, CAMPLCHL, A J
) o i} 20 DE ENERQ DE 2020. ;
Cudigo QR
Poder Ejscutivo rlu! B (=) TP ol
de Canny '“i- T ‘ | L 87 "":'1:?';§§
Dlracclidn Ganers; i‘ﬁ’é
oy vy &4 b v !
Estadla O %‘
‘,’?ﬁ fl'l,‘.r*—' Ay G '..-I
' L—_‘,".‘;“ il Y

Ianificador Liectronico

(YT 10400400091 993007040

DIRECTORA DEL REGISTRO DEL ESTADQ CIVIL
LIC. INGRID OMMUNDSEN PEREZ
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EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EN

FOLIO

AL PRIMER DIA DEL MES DE

‘-_ —

e

IS[P = SECRETARIA DE EDUCACION CUL.TURA Y DEPORTE =

1A DIRECCION DE LA ESCUELA
&

_ESC. SEC. GRAL # 9
CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO O4ADESCOO0O9D

CERTIFICA QUE

-

_MARLIS ODETTE CAMNALES

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) CAXME?11 12MDFMNXROB

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

CiCTEMA

Mﬁr1;, ) )
R ,-,.,;:Ff.‘ﬁ.‘cm | SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL AREA DE ADMINISTRACION ESCOLAR.
ARPYEL e :
PROMEDIO GENERAL DE
APROVECHAMIENTO 8.2 OCHO PUNTO DOS

CHAMPOTON, CAMPECHE

JULIO DEL DOS MIL CUATRO.

P 00020397 “DANIEL HOaZATeoNA | _

_EL DIRECTOR =

' SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL FOIRY

DEL GOBIERNG DEL ESTADO DE CAMPECHE _ w5 e, F =F
J'rlﬁ*:i‘ |
o |
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g0b.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

‘ Homoclave del tramite

IMSS-02-008

Homoclave del formato
FF-IMSS-013

Asignacion de Namero de Segundad Social

F(a:u'a

16778540447 332456)4167
fecha de solicitud del trirte

03 ! o3 ! 02y
[V.4] 1244 j Iy

f El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuperd el siguiente:

Numero de Seguridad S(')cial: ! 84.0889 30007
CURP: - - ECAXMSQIIIIDMVDFNXROB
Nombrets %MARLIS ODETTE
Primerapegildo; N >T_CP:7!\7IALES -
Segundo apelli‘d;;- T
sexa T e
;Fecha devacmients 7:;27/11/-1;8‘5“ ”
' Lugar de nacimiento:, ni?lsliSTFV%rlA’l';C)r FEDERAL

== = = =

Este Nomero,de Seguridad Social es dnico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o supetos Ce aueguramerto y o
beneficianics: l2s prestaciones en especie y en dinero se otergaran cuande hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Segurc Scaal y s Feglamertos
la individualizacicn de los recursos en las Administradaras de Fondos para €l Retira (AFORE) y el Insututo del Fondo Naoonal de la Viaendz ce los Trahaa

(INFONAVIT) se efectuard durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

‘e trabajador se registrara en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.

Aviso de privacidad

'Los datos perscnales recabados serén protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos perscnales denomnaco Cataicgo National ce Aseguracss
[ (CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fraccicnes IV y V, 18,16,20 y 21 de la Ley Federal de Trarmparencis y Acress ala
Informacion Pblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados [l CANASE et regratiadn er o

Listado de Sistemnas de Datos Personales ante el instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Protecciin de Datos Personales {aww ina g ma)
serd transmitide al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurade haga valer su derecho de ejercicio de (rédno de vimenda y dieposiion oo Segurs
de Retiro. ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa respensable del Sistema de Dates Personales, es la Dueraion ge reorporacdo
|y Recaudacion en coerdinacion con la Direccidn de Innavacién y Desarrollo Tecnol6gico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el intere<acs pocra eprcer los
‘derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que carresponde al domicilio del patron o del asepurado. Lo antenor se wforma en cuempbmeertn el
' decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicadas en el Diario Oficial de la Federacitn el 30 ce septiembre de 2005

j

| Aviso Importante———-—
| Ahora que cuentas con tu ndmero de seguridad sccial, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde <e depositarin tus

167 -]

fapertaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electronica en: www.consar.gob.mx en la seccién “SAR en linea” Recuerda gue es un dato cue

‘solicitard tu patron o empresa al momento de contratarte.
|

Cadena original: [linvocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Localizacién de NSS{Fecha:03 de marzo 2023,
0B:34:04|F0li0:1677854044733845624162|RFC.[Nombre o Razon Social MARLIS ODETTE CANALES
|Curp:CAXMB91112MDFNXROB|NGmero Registro Patronal:{Nimero de Seguridad Social:840889300071|

Sello Digital: nBoB26 9kixpNijndkrrRg0xSqri394YYQcSDLDNVAABALWcz8eMISnxC2npQpk93e60TLF5/iB7LUIUQC +yobMVuOsEBKD
CBSIDOMIC38ykNx+HS/9 7 YUEpHVXRarLeyOc+ 1HiSjxXFSUZKUS9 2qsAYQzhBXWbLI YCZNKeL ASITvS /X wFeeTuAyzan

Secuencia Notarial:  f5079624-c25c-4e€21-a836-b2faa72d110b

Nimero de Serie: 00000000000000000001

- p———

MEXICO | 175 commm  [T)
Sanw | 1
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA

o0
oo SAT

R

CAMARO11125M5
Registro Federal de Contribuyentes

MARLIS ODFTTE CANALES
Nombre. denominacion 0 razon

social

idCIF. 15080118664
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
CHAMPOTON , CAMPECHE A 03 DE MARZO DE 2023

T

Datos de Identificacién del Contribuyente:

| RFC: CAMAB91112SMS
CURP: CAXM891112MDFNXR08 ]

| Nombre (s): MARLIS ODETTE ]

< Primer Apellido: CANALES ‘

; Segundo Apellido: ‘

i Fecha Iniclo de operaciones: 07 DE SEPTIEMBRE DE 2012 \

Estatus en el padrén: . ACTIVO \
I‘J Fecha de ultimo camblio de estado: 07 DE SEPTIEMBRE DE 2012 \
{l Nombre Comercial: MARLIS ODETTE CANALES \

=
Datos del domicilio registrado

( Cédigo Postal:24400

Tipo de Vialidad: ANDADOR

I
' Nombre de Vialidad: RIO CHAMPOTON

Nimero Exterlor: NUMERO 12

Nimero Interior:SIN NUMERO

Nombre de la Colonla: INFONAVIT

Nombre del Municiplo o Demarcaclén Territorlal: CHAMPOTON

f Nombre de la Localldad: CHAMPOTON
J
" Nombre de la Entidad Federativa: CAMPECHE

Entre Calle: CALLE 16

Pagina [1] de [2]

| HACIENDA $8sAr

WMEVITHO DL AW TRACTON THTRUTARA

Contacto
Av. Hicalgo 77,col. Cuerrers, CP 08300, Civcad o Méxica,

Atercién teleférica gcesce cualauier parte cel pais
MarcalATSS £27 22728 y pars ol extarior ool psis
(*52) SSET7T 278
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r
| ¥ Calle: CALLE 18

s

|
'Actlvidades Econémicas: _
orden | Actividad Econdmica "~ [ Porcentaje | Fecha Inicio
1 Restaurantes de comida para llevar 100 || 29/01/2022
L T N — T | E————
"Regimenes: - -
| Régimen J Fecha Iniclo | Fecha Fin
i 20/01/2022
|

[Régimen Simplificado de Confianza

|
[}

[
iOblIgacIones:

! Descripcion de la Obligacién

\Pago provisional mensual de ISR. Régimen Simplificado de
(Confianza.

el pago

|
Pago definitivo mensual de IVA. Régimen Simplificado de

Confianza.
‘Ajuste anual de ISR correspondiente a la declaracién anual.

Péglnlerl Simplificade de Confianza.

en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamlentos de Protecclén de Datos
legales sobre confidenclalidad y protacclén de datos, a fin de ejercer las facultades

Sus datos personales son incorporados y protegldos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y

conferldas a la autoridad fiscal.

S| desea modificar o corregir sus datos personales, pueds acudir a cualquier Médulo de Serviclos Tributarios y/o a través d

http://sat.gob.mx

ejercicio siguiente

Descripcién Vencimiento Fecha Inicio [ Fecha Fin
A mas tardar el dla 17 del mes de calendarldl 29/01/2022
iInmediato posterior a aquél al que corresponda
A méas tardar el dia 17 del mes inmediato 29/01/2022
posterior al periodo que corresponda.
A mas tardar el dla 30 del mes de abril del  29/01/2022

e la direcclén

alal Sl conoces algiin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través

"La corrupcién tiene consecuenclas jdentincl
desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp”.

de: www.sat.gob.mx, denunclas@sat.gob.mx,

Cadena Original Sello:
Sello Digital:

[12023/03/03[CAMA891112SM5|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031|

nwhM7gfvWyDLKvirtbLoUtdrel McyL/LCToOkwOh2pf3IUucalB6GBNWYyBItgDODNaF Hn+swAPTVIVcQCoZowFep
SJUgHiCK+4gm39bpIleBSO7BZGBquqk78thHerdLmZmXIbXDUMXP+OdaTBCanLVLOoaTx6Rw06ﬂA=

Pagina [2] de [2]

sosaT
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%, eI

- HACIENDA

FRVITIO O ADWNITRACON TRERT AT

Contacto

Av. Higalgo 77.¢col. Cuarrers, € P 06300, Civcad oo México,
Atercion teleférica cesoe cusiguier parte cel pais

MarcalAT S5 67

-~ mam

ToS y pars ol aatericr Cai DA

(+52) 8562722728
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| CANALES

Cu03601
| CHOFER

-tb,,v ”

& . mq A

§
- MARLIS ODETTE ;
{3 Nmm =
. RESTRICCIONES 121111989 1
e EXPEDIDA mm;u.
; 01112022 Q21172025

T RR———

—— g i B

%
GRUPO SANGUINEO:O+ TELEFONO: 5821181650 .
EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A: '
JORGE ENRIQUE HERNANDEZ GARCIA - {
MUNICIPIO:CHAMPOTON LOCALIDAD:CHAMPOTON i
DOMICILIO: EL MISMO DOMICILIO ;
TELEFONO: 9811751811 !
DONADOR DE ORGANOS: NO '
Zz | "
%;,' Comrrawe St Toves.
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ANEXO

fonacot

FOLIO: 31741675
NUMERO DE CONTRATO: 14225250

NUMERO CREDITO NUMERO FONACOT DEL CLIEENTE
AUTORIZACION DE CREDITO 45459 §870787
DATOS DEL CLIENTE (TRABAJADOR) RFC DEL CLIENTE
NOMBRE MARLIS ODETTE CANALES CAMAS891112SM5 i
AND RIO CHAMPOTON NUM. EXT.NUM 12 COL. INFONAVIT MIRAFLORES CHAMPOTON - DE LA EMPRESA
DOMICILIO CAMPECHE C.P. 24400 NUMERO FONACOT
NOMBRE DE
LA EL MADRUGADOR INDUSTRIAL MOLINERA SA DE CV 857124
EMPRESA
TASADE
TIPO DE FECHA DE
OPERACION MITRRS PLAZO TIPO DE CREDITO AUTORIZACHN DETALLE DEL CREDITO
$ 11 .17 CAPITAL AUTORIZADO
s 26005 COMISION POR
CREDITO 13.96% 12 CREDITO EFECTI(\;?J;!UJER FONACOT 1000572022 APERTURA MAS IVA
s 454 32 INTERESES POR
DIFERIMIENTO EN EL
COBSRO MAS IVA
3 36803 APORTACION FONDO
GAFETE Y FIRMA DEL ANALISTA / TIPO DE USUARIO NOMBRE Y NUM. DE SUCURSAL
‘ s 12.301.57 CAPITAL TOTAL
s 110555 —
8221 CAMPECHE (64) ORDINARIOS
s 13.407.12 MONTO TOTAL A PAGAR
NOMBRE DEL CLIENTE S 111726 PAGQ MENSUAL
MARLIS ODETTE CANALES Cuando EL CUENTE deje de cubnr puntuaiments sus
Pagos, se causaran intereses moratonios, a razdn de una
o tasa anual estpuada de 57.6%, excepto en los Supuesios
normatvos en los cuales no resulte procedente su
aplicacion.
NOMBRE DEL BANCO TIPO DEPOSITO CUENTA CLABE
BBVA BANCOMER, S.A. CUENTA CLABE 012057029527180810
CORREO ELECTRONICO PARA NOTIFICACION DE DEPOSITO ID CONSULTA SIC
marlys121189@gmail.com 7821192
MECANISMO DE PROTECCION
FONDO INFONACOT
PAGARE
FOLIO: 31741678 BUENO POR: $ 13,407.12

DoMICILIO

POR EL CLIENTE (TRABAJADOR), AS| COMO EN LA A
GENERARA UN INTERES MORATORIO DEL 57.8%

NOMBRE DEL SUSCRIPTCR :

DEBQ Y PAGARE A LA VISTA JNCONDICIONALMENTE A LA ORDEN DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA
13,407.12 , DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LAS CONDICIONES DE APLICACION PARA LA T
OTORGADO POR EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES, CONTENIDAS EN EL CONTRATQ DE CREDITO NUMERO 14225250, SUSCRITO

UTORIZACION DE CREDITO CON NUMERO DE FOLIO 45489. A PARTIR DEL PRIMER INCUMPLIMIENTO DEL PAGQ MENSUAL. SE
ANUAL, EXCEPTO EN LOS SUPUESTOS NORMATIVOS EN LOS CUALES NO RESULTE PROCEDENTE SU APLICACION.

MARLIS ODETTE CANALES

EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES. EL IMPORTE DE §
RAMITACION, AUTORIZACION, EJERCICIO Y PAGO DEL CREDITO

AND RIO CHAMPOTON NUM. EXT.NUM 12 COL. INFONAVIT MIRAFLORES CHAMPOTON CAMPECHE C.P.24400

CAMPECHE A 10/05/2022

LUGAR Y FECHA DE SUSCRIPCION

En caso de haber reaiizado el ramte por medio de la “Plataforma WEB®, acepta
mlmamemﬂdmmmﬂmm[m
digital, nimero de identficacién personal —NIP- asignado por el Instituto del
Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores y/o de cualquier otra

tecnologia conforme al Cbdigo de Comercio)

consentimiento pleno e informada que produce los mismos efectos juridicos
que la fima autégrafa para la plena aceptacion de ests pagaré y asumo
cualquier resgo vinculado a su uso.

FIRMA DEL SUSCRIPTOR

FO499.04
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CAMALES BALILIS GIET T

Datos y caracteristicas financieras del crédito en la originacion
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Tipo de crédito I(;‘()Dh'l\ﬁgﬂgl_ MEJORAVIT PLUS
m;é -------- £ 03 AROS
Monto de otorngM $ 20,463 02
T-sa de inerés 7 i _1%,50 %
- Tipo de pag(;— - C_UOTA FIJA
Mensualidad con relacién laboral ~ § 1,140.40 |
- _M_e;m;.nahd‘ad sin relacién laboral  $ 1,140.40 I '

Fecha de corte estado de cuenta

1 de mayo de 2021

Monto de la

Pago de

Pago a

Fecha Transaccion y concepto  Origen transaccién Comisiones R Teeas capital Saldo capital
21120 ,mm FORMAL PRESTAMO . 20463.02 0.00 0.00 0.00 20463.02
' PRI 220 rw-,o APORT. PATRONAL 0323 496.83 0.00 -9.37 -487.46 19975.56
f A2 ?w',o HETENC SALARIAL 323 2090.58 0.00 0.00 -2090.58 17884.98
;"rmfrsm?n | BB8) APORT. PAmomu.m 0323 515.48 0.00 -319.70 -195.78 17689.20|
;fjlﬂf,l?ffﬁj szm RETENC BALARIAL | 1725.60 0.00 0.00 -1725.60 15963.60
: N2020 lrw)wmn PATRONAL e 032; 17.50 0.00 -17.50 0.00 15963.60
f' BANES2120) iw;o m:rrm‘ .‘IALARIAL ] 3:; 89.78 0.00 -89.78 0.00 15963.60
; 2SI U0 W?o PAGO GRRANTIA . ”;é;;.———_%; 0.00 719.50 2049.17 13914.43
[ 611124520 r-.:s/o PAGO rwwm'\'l BB;TE) . 504;44 0.00 851.50 4197.94 9716.49
i VONI21 | BE10 PAGO GN!NITIA. 8870 179204 0.00 299.92 1493.02 822347
ir;r/!nnrﬂ1 B8O APORT. PATRONAL 6523 2580 0.00 0.00 -25.80 8197.67
gmlomn’n EBI RETENC BALARIAL 323 164.56 0.00 0.00 -164.56 8033.11
{Tuwwm BEHO ASORT. PATRONAL Coms| 4376 0.00 8273 -354.91 7678.20
{r://frmrm |88 RETENG BALARIAL | 220580 Y™ -177.09 -2118.71 555949
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icos
Inlstrador de Servicios Bas!
E{Toﬁ i?(l:::mn No. 14, colonia Cuauhtémocbo
Alcaldia Guauhtémoc, Chdigo Postal Og?
i Gludad de México. RFC: 655160330C

TOTAL A PAGAR:

'JORGE HDEZ ROSADO $704
10 MZ 25 L'T 9 N.64 MIRAFL . CUATRO PESOS M.N.)
Y AL LADO PAPELERIA il (SETECIENTOS = ,
[ CMO COL.POZO MONTE  F. C.P. 24400 j / 1
[ CHAMPOTON. CAMP (NN Obten tu aviso recibo mas facily raPldO
B » A ’; "-\/‘ ‘ Actualiza tus datos medianteel QR Y
NO. DE SERVICIO : 700’)50700%7 N 45 & beneficios
i, \ obtendras éste y otros benefi i
fres RMU : 24400 95 07-15 XAXY. nmwr Umlﬂ r#/{'{fﬂ: L @ i
R IE . S, 7, ps ! g )
NO. MEDIDOR: [783M5 ¥ 7 "J:"" { a : LI kuﬁm '
\ AL
’f" flf,f !/.\ - | WaT

LIMITE DE PAGO: 27 DIC 22 4),, ) s

[N

TN
CORTE A PARTIR: ni ik
] r’ \', 0

. 28 DIC 22

TARIFA: 1C _}j_-"'f i
iEscanea el codigo y listo!

22 12 chaﬁﬁ'

: Ehlono FAcrunAno. 11 06T

Concepto Lectura actual Lectura anterlor Total i sl,h?mm
Medids @ Estimada @ Medida @ Estimada @ periodo ]
Energia (kWh) 69770 69357 413
Basico 150 0.933 139.85
Intermedio 200 1.139 227.80
Excedente 63 3.326 209.53
Suma 413 577.28
. Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal
("' Lr E - e
Costos de Ia energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del imporie a pagar
Concepto $ $/kW $/kWh Importe (MXN) Concepto Importe (MXN
Suministro 82.12 0.00 0.00 82.12 Enefgia 577.2¢
Distribucion 0.00 0.00 383.10 383.10 IVA 16% 923
Transmision 0.00 0.00 72.61 72.61 Fac. del Periodo 669.6!
CENACE 0.00 0.00 3.06 3.06 DAP2 34.6
Energla 0.00 0.00 317.60 317.60 Adeudo Anterior 3715
Capacidad 0.00 0.00 194,11 194.11 Su Pago -371.0
SCnMEM' 0.00 0.00 2.48 2.48 TDta| $704-E

Apoyo Gubernamental 477.79

(1) SCnMEM: Costos refacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pablico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir én el aviso recibo relacionados con el sumil

Ml positn: 14 DIC 22 07 04.57 hrs. Callw 27 £ Av. Colosio No 49 Venustaw Carranza Champoton Cr.ampu:w- C.dmpeche Mexca 24500

E-contigo SO0

24400 95-07-15 XAXX-010101 010 CFE

01 790950700557 221227 000000704 9

18DW04C320032766 Ruparte 4d (SETECIENTOS CUA
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