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DATOS PERSONALES

Apellido Paterno | Apal[ido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
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¢ Coémo considera su estado de salud actual? J ¢ Padece de alguna“énfermedad cronica?
Bueno @ Regular O Malo O l Si O No @ ¢Cudli?

¢Qué deporte practica? ¢Pertenece a algun club social o Deportivo? ’ ¢Cual es su pasatiempo favorito?
N VN NO E‘_‘;-m ocuAdo
¢ Cual es éﬂ] meta en la vida? {IJ
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DATOS FAMILIARES
Nombre Vive | Finado | Domicilio Ocupacién
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Esposa {o)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (0)

Nombre Hija (o)
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Comercial u otras

1[ Estudios que efectua en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso
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CONOCIMIENTOS GENERALES

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

idiomas que domina: _ |nale§ 70 S/ . Franan - IS P .
Funciones de oficina que dofina: Couagu b doiq lonpeesarg L (apiadoca |, Facaner,
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Concepto Empleo actual ¢ ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
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Puesto de su jefe inmediato
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DATOS GENERALES
¢ Posee automovil propio?

No

Modelo

| Marca

Ua anunco :

¢ Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de |la deuda
—
Mo MO
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? f 250 O
ol - ¢ Tiene crédito INFONAVIT?
2 leags my dedoco :
J J ¢ De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢ Vive en casa propia? <y
(3]
Numero de Credito: A ()

¢ Paga renta? ‘ Renta mensual

No

¢ Puede viajar? 94

Fecha en que podria presentarse a trabajar
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Firma del solicitante
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A Identificador Electréﬁico
30193000120210016791
oy 0 00 T

Clave Unica de Registro de Poblacién
GOGA950608HVZNRY04

. " ' i!ﬂlil|llﬂﬂl{llllll“.ﬂl_l_ﬂ
Estados U n|dos Mex|canos Numero de Certificado de Nacimiento

J

+

Entidad de Registro

Acta de Nacimiento VERACRUZ

Municipio de Registro
VERACRUZ :
Oficialia | Fechade Registro | Libro | Namero de Acta
0001 30/06/1995 19 4708
Datos de la Persona Registrada
AYRTON ROMARIO GONZALEZ GRANILLO .
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Y
HOMBRE 08/06/1995 VERACRUZ
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
Datos de Filiacion de la Persona Registrada-
FRANCISCO RAFAEL GONZALEZ ARRIOLA MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
ERIKA GRANILLO MUNOZ MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: *CURP:
Anotaciones Marginales: Certificacion:
] [FranoecomeR e 580 el Codigs Civ del Edtado de Veraoniz y e artculo 35 fraccion X de

Reglamento Interior de la Secrataria de Gobieno del Estado de Veracruz. La
Firma Electrénica con la que cuenta s vigente a la fecha de expedicion; tiene

validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones legales en la

materia.
A Alos 03 dias del mes de Marzo de 2021. Doy fe. ff
Exex] X%
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sl o DIRECTOR GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE =4
RSB I.lil " LIC. MANUEL ARTURO DOMINGUEZ GALVAN %g
5k La presente copia certificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base an las disposiciones juridicas o]
aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina hitps://cevar.registrocivil gob.mx/eVAR/ConsultaFolio. jsp ,capturando el Identificador Electronico que se encuentra en la parte superior %‘) A
derecha del acta, para su consulta en dispositives moviles, descarga una aplicacion para lectura del codigo QR. w ‘_“ :
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GRANILLO .
AYRTON ROMARIO =

DOMICILIO

AV GUADALUPE VICTORIA 2858 44 A
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VERACRUZ, VER.

cLAve D ELECTOR GNGRAY95060830H700 Ao

[ cune GOGAISOGOBHVZNRYO4 - anopeReisTRo 2014 m'-‘*
estaoo- 30 wmuncipio 192 secoion 4332 tos

wcanee 0001 ewmon 2014 vieencin 2024 \’

§ IDMEX1231744109<<4332099050752
9506088H2412311MEX<D0<<29117<1
GONZALEZ<GRANILLOK<AYRTON<ROMA

€
i .

{OMYv.0 SC ﬂZ(']@ 9 MG .l \ Comn



T S o g Fo e T N 0 0 A O 6 SR & e

DR BB
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS I
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i secos | ¥
¥ Clave: :
B GOGA950608HVZNRY04
: Nombre:
AYRTON ROMARIO GONZALEZ GRANILLO

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
30/05/2000 56596537 VERACRUZ

T o ot st o

130193199504706

AYRTON ROMARIO GONZALEZ GRANILLO

PRESENTE Ciudad de México, a 19 de febrero de 2018

Desde 2014, el derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién 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.

En ese sentido, 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 méaximos estandares para la proteccién 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
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la pobiacion.

Agradezco tu participacion.

ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes 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 vilida 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 funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identificacién
Personal 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 Poblacion. 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 (hitp://persona.ifai.org. mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio
de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 17 DE ENERO
DE 2022

* 0

Datos de ldentificacién del Contribuyente:

RFC: GOGAS50608UZ6

CURP: GOGA950608HVZNRY04

Nombre (s): N AYRTON ROMARIO

Primer Apellido: GONZALEZ

Segundo Apeillido: GRANILLO

Fecha inicio de operaciones: 19 DE FEBRERO DE 2018

Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de (ltimo cambio de estado: 19 DE FEBRERO DE 2018

Nombre Comercial: AYRTON ROMARIO GONZALEZ GRANILLO

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:21700 | .Tipo de Vialidad: CALLEJON (CJON.)

Nombre de Vialidad: PRIVADA GUADALUPE VICTORIA | Nuamero Exterior: 2858

Numero Interior:44 Nombre de la Colonia: VERACRUZ CENTRO

Nombre de la Localidad: VERACRUZ Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: VERACRUZ

Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA

LLAVE

Entre Calle: MARIANO ARISTA

Pagina [1] de [2]
R e s WO ey oo e R s O e T R PR U0

Contacto




¥ Calle: ESTEBAN MORALES Correo Electronico:  paulino938%4@gmail.com

Tel. Movil Lada: 044 Numero: 2291199681

Estado del domicilio: Domicilio sin verificar Estado del contribuyente en el domicilio: SIN DATOS - SIN DETALLE

Actividades Econdmicas:

Orden Actividad Econémica Porcentaje Fechalnicic  Fecha Fin
Asalariado oo T19/02/2018 '

=egimenes:

Régimen Fecha inicio  Fecha Fin
Z2gimen de Sueldos y Salarios e lngresos Asimilados a Salarios ) . 18/02/2018

3us datos personales son incorporados y protegides en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos
Sersonales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccion
http://sat.gob.mx

“La corrupcién tiene consecuencias jdentincialal Si conoces algun posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a traveés
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: |l2022/01/ 17|GOGA950608UZB|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: DYX3AthWded55.’KWM d5Hcl 9+FyWawgzdUKWMW2XCAxI1kL3ba Lksz3DdYSkT/UTSPEQV3hQx/9WJalsu
LIRhTOO2fYWrISONSprJde TUYrDiOHpuShglcW3ncHTk3442RpnThkVg oAfnmmFNy4zlj2q70uLG21KdraifoLIWo

Pagina [2] de [2]
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gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién de Ndmero de Seguridad Social

—

Homaoriave del tramite Folia

FF-IMSS-013

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

Nanero de Seguridad Sodial: 65129508159
CURP: ) GOCA &CBHVIMNRY G4
Narmbre(s): AYRTON ROM 2210 ' »

Prirner apelii

GONZALEZ

Scgundo av GRANILLO

Senn Hombre : o

ha de nacimiento: 08/06/1555 ' P8 i

Lugar de nacimie;

Este Nime o de S¢

» Cataic 53 Naci
LE‘;’ |:\-:\.rr-'a dE Tra

n 5u €as0 el "n ieiesa
Fiiem il SE i

Cadena original: vocante:portalimssdigital|Tipo - ite:Localizaciéh d ' ha:19 de febrero 2018,
:30:58!F0li0:15190578 - : i q\l ROMARIO GONZALEZ
:R ANILLO|Curp:GOGAS5040 iriczd Social:65129508159]

Sello Digital: WUT2r1hQugSty IN3rGOSGP77YZATeRHE Wy X g2y o8 Yt SBEOng

KUZ0HI+c9gU9gUS7dRnaf7 8 2IGCsSv 2 2o RE5H gl Oy7 65F5hQf:
Secuencia Notarial: 02391 1b€3-e121-4105-81f7-71CReB126208

Nimero de Serie: Qo0 00000001




Factura Narmal CF

grupo Grupo Me@ropolitano de Agua 3351
y Saneamiento SAPI de CV

Santos Pérez Abascal 1170
Fracc. Moderno
C.P. 91918
asua Veracruz, Ver.
Sgn ym' t RFC: GMA 150717625 = |
aneamiento Régimen General de Ley Personas Morales .
CLIENTE:
MA. JULIA VICARTE GARCIA :

FECHA DE EMISION: 01/04/2023
RF.C: FECHA DE VENCIMIENTO:  14/04/2023
DOMIGILIO DE INMUEBI E: FECHA DE IMPRESION:  01/04/2023

Calle GUADALUPE VICTORIA, 2858 Lote- / Mzna- y :
/int # ANT .44 loc MARIANO ARISTA/ESTEBAN PERIODO DE FACTURACION: 04/2023

MORALES - CENTRO, VERACRUZ 91700

INMUEBLE: 3423
| Numero de medidor Tipo de Conexion Ruta de recorrido
Lectura actual (m3) CUQTA FlJA i ] 2-VER-88 - 4160
Fecha lectura actual Servicios Tarifa
. Lectura anterior (m3) AGUA+DRENAJE+SANEAMIENTO POPULAR-1
Fecna lectura anterior - FECHA DE VENGIMENTO
Consumo facturado (m3) 14/04/2023
SERVICIO DE AGUA DOMESTICO 0% : $11599
SERVICIO DE DRENAJE i $46.40 :
IVA 16% DRENAJE §7.42 Subcategoria
SERVICIO DE SANEAMIENTO $ 46.40 CASA HABITACION |
VA 16% SANEAMIENTO ; $742 - VERACRUZ
RECARGOS 0% | § 5,77 |UEP e expadicin ¢ o
RECARGOS 16% ; $ 457 | Localidad h VERACRUZ
VA 16% RECARGOS $0.73 L
SERVICIOS AMBIENTALES $2.08 | Forma de pago
Método de page

o MENSAJE D= 7

Las Tarifas aplicables en abril 2023 se ajustan
en un 0.56%, en base al INPC de febrero
2023 mas el 0.4983%. actualiza tus datos
Ambas actualizaciones publicadas en la
gaceta oficial extraordinaria No. 024 de fecha
18 de enero 2021. En términos del acuerdo
$ 121.70 del consejo consultivo ciudadano NO.

i IMA/BCC/ORD/056/2020 DE FECHA 24 DE
$97.37 DICIEMBRE DE 2020.

% 15.57 |Estimado Usuario: si usted realizo el pago del
periodo en tiendas de conveniencia
$2.09 |ovia transterencia electrénica, haga caso

omiso al presente recibo.
$236.73

$686.33
EPe:iodos de adeudo: 2

"FEGHA DE VENCIM

_ Inmueble 3423

_PeriOdo de facturacion 04/2023 1 4'!.04!,2023 l PLAZAWVERACRUZ 0%00. 55 14 26 3 1 u a 5 !
| Rezago $ 449.60 E

21

Ll !IIIIIIIIIIIIIIIIIIE

L TOTALAPAGAR. |

Subtotal mes + rezago $686.33 — MULTIEskOS “I""m”"”"“l“l
: | Bancos

. VA del periodo 16% $15.57: $ 236.73 | Farmacias

C00000C000D0003RST14263R2652
Autoservicios

Saido a favor




EDUCACION | B% .z

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLITA

Instituto Tecnoldgico de Veracruz

H. Veracruz, Ver., a 15 de abril de 2021
DEPENDENCIA: SERVICIOS ESCOLARES

OFICIO: SE-ELE135/2021
EXPEDIENTE: E14020187

CLAVE: 30DITOO02U

ASUNTO: CONSTANCIA DE MODULO

DE ESPECIALIDAD

A QUIEN CORRESPONDA:

El que suscribe, Jefe de Servicios Escolares de este Instituto Tecnolégico, hace constar que el C. '
GONZALEZ GRANILLO AYRTON ROMARIO

ndmero de control E14020187, cursd dentro del Plan de Estudios IELE-2010-209, de la carrera
INGENIERIA ELECTRICA el mdédulo de especialidad de

Aplicaciones Industriales !

A peticion del interesado y para los fines a que haya lugar, se extiende la presente en |a ciudad de H.
Veracruz, Ver., a 15 de abril de 2021.

TECNOLOGICO
ATENTAMENTE NACIONAL DE MEXICO

Antorcha y Luz de fueg

/ a, INSTITUTO TECNOLOGICO BE VERACRUZ
CARLOS JULIAN DEPARTAMENTO DE
JEFE DE SERVICIOS ESCOLARES SERVICIOS ESCOLARES

Calz. Miguel Ange% de Quevedo 2779,
Col. Formando Hogar C.P. 91897,
Veracruz, Ver.

Tel. [229) 934 1500

tecnm.mx | veracruz.tecnm.mx




Unidad de Negocio Oriente Zona Veracruz
Departamento Distribucion

Comision Federal de Flectricidad

Secciodn: Distribucion.
Subseccion: Division Oriente

Serie: Carta recomendacion
Asunto: Entrega Documentacién

Consecutivo:  003/2020

H. Veracruz, Ver. 26 de Junio del 2020

A QU =N CORESPONDA:

POR ESTE MEDIO HAGO CONSTAR QUE EL C. AYRTON ROMARIO GONZALEZ
GRANILLO ES UNA PERSONA CAPACITADA CON BUENOS PRINCIPIOS, TRABAJADORA
Y HONESTA YA QUE ACTUALMENTE LABORO CON NOSOTROS 1 ANO
APROXIMADAMENTE, SIN HABER TENIDO LA NINGUN PROBLEMA.

DEBIDO A LO ANTERIOR HAGO UNA AMPLIA RECOMENDACION DE SU PERSONA
Y LA PRESENTE SE EXTIENDE PARA LOS FINES QUE AL INTERESADO CONVENGA.

."r.l:

-f;::_. X .}..I.f-
ING. FERNANDO REYES SOSA
OFNA. OPERACION

DISTRIBUCION VERACRUZ
TEL. OFNA. 9-89-23-03

ATENTAMENTE ; g

Av. Prél. Diaz Mirén No. 4835, Col. Las Antillas C.P. 91936. Veracruz, Veracruz.
Tel. (229) 9892302



ASESORES PROFESIONALES
DEL GOLFO

WWw.grupo-apg.com

ASESORES PROFESIONALES DEL GOLFO

Av. Ameéricas # 1302 Fracc. Virginia Boca del Rio, Ver. C.P. 94294 Tel:2291566004

A QUIEN CORRESPONDA:

Sirve la presente para hacer constar y recomendar al C. Ayrton Romario
Gonzalez Granillo, como una persona trabajadora, honesta y de buenos héabitos de
conducta, a la cual conozco desde hace mas de 10 afos, observando siempre una
conducta correcta y aplicada por lo cual me permito recomendario muy
ampliamente.

En la ciudad de Boca del Rio, Veracruz se extiende la presente para los
fines que al interesado convengan a los 05 dias de mes de octubre del 2022.

=7 GARCIA
L
CEL: 2292892429 Y 2295065408




NOMBRE . FEGHA DE NACIMIENTO
GRANILLO 06/02/11875
MUNCZ ’ sexo M
DOMICILIO

PRIV GUADALUPE VICTORIA 2858 44
COL CENTRO 91760

VERACRUZ, VER.

GuLAVE DE ELECTOR GRMZER75020830M000 it i
cure GAMET50206MVZRXR05 ~ anooerscisTRo 1993 04
b esmoo 30 municmio 192 seccion 4315

caoen 0001 mwsion 2019 vieencia 2029

IDMEX1869612922<<4315055629517
7502064M2912316MEX<04<<09833<8
GRANILLO<KMUNOZ<<ERIKA<<LKL<LLLLL
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ESTADOSUNIDOS MEXICANOS

-CONSTANCIA DELA CLAVE UNICA g
DE REGISTRQ ];}E .P@B}:‘AC{GN £ IDERTIFICACION FERSONAL

kg k“_":"‘

Rl s d.i.'i’*‘mi.m.n-.o PaEs

riiﬁiulllmllimami i lgiglﬁﬂiulﬁi CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

130193187502915

ERIKA GRANILLO MUROQZ



GOB}ERNO DE

MEXICO

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

CERTIFICADO DE VACUNACION
CONTRA LA COVID-19

COVID-19 VACCINATION CERTIFICATE

Clave Unica de Registro de Poblacién:
Unique Population Registry Code:

COGCA950608HVZNRYO4
Nombre completo:

Full name;

AYRTON ROMARIO GONZALEZ GRANILLO

1° Dosis
First dose

2° Dosis
Second dose

Fecha de aplicacién:
Application date:

2021-08-31

Marca de la vacuna:

Vaccine manufacturer:
Pfizer

Lote de la vacuna:

Vaccine lot number:

F8838

Fecha de aplicacién:
Application date:

2021-10-17

Marca de la vacuna:
Vaccine manufacturer:

Pfizer

Lote de la vacuna:

Vaccine lot number:

FH8026

SELLO DIGITAL/DICITAL STAMP:
f33d6bd5-daba-42f5-9a52-8c5d5e5bb3bl

Emisién del documento/Document issued:
2023-04-2116:55:55

Para validar la autenticidad de éste documento, por favor escanee el
codigo QR gque debe abrir la pagina https:f?cvcowd.salud.gob.mx
To validate the authenticity of this docyment, please scann the QR
code that should open the page httpS;}.-’cvcowd.salud.gob.mx

'La Secretaria de Gobernacion a través de RENAPO, acredita que la CURP fue verificada en |a base de datos

del Registro Nacional de Poblacién'.



s . ol
- os&?i?.ll.*?'..as,.*?w i"ms;:?ﬁll. T TR ﬁﬁl.*%;.?%-&”“%;?ﬁl
% 8F HEOnE ORF 88 U0 S 9F 8¢ 00 5P P a8 o 8 g

REQUISITOS:

* Presentar el documento llenado correctamente por el jefe de manzana a una sola tinta (azul o negra) y firmado por dos testiges colindantes al domicilio del interesado (no pueden ser familiares del interesado,
ni entre los testigos, tenen que ser diferentes casas, pero de la misma colonia, acompafados del formato tinico de validacién de Identidad llenado correctamente por los dos testigos) ne se aceptan correcciones
ni tachaduras o enmendaduras de ningdn tipo.

“presentar copia de credencial de elector vigente o gafete de jefe de manzana

“presentar copia de credencial de elector, o alguna identificacién con fotografia, comprobante de domicilio {agua, luz, predial o Telmex a nombre del interesado, en caso de que el comprobante no venga a
nombre del interesado, el titular de este debera hacer constar en el recibo, que dicha persona reside en el domicilio y anexar copia de su credencial de elector, de ser una persona finada, debera anexar el acta de
defuncién).

*Presentar credencial de elector y actualizada de los testig

*En caso de ser un tercero qulen realice el trémite, incluir una carta poder firmada por el interesado y credencial de elector

*Recepcién de documentos de lunes a viernes de 8:30 a 13:00 Horas.

*Vigencia de la certificacion: 90 dias a partir de su entrega

*si no cuenta con alguno de los requisitos antes mencionados, favor de acudir a la jefatura de certificaciones o comunicarse al nimero 2002000

SIEL INTERESADO ES UNA PERSONA FINADA ACUDIR DIRECTAMENTE A LA JEFATURA DE CERTIFICACIONES PARA LA ELABORACION DE UN OFICIO LIBRE,

Nota: todos fos documentos ingresados deberan tener maximo 60 dias de aniigiiedad
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Estado de Cuenta
Libretén Bésico Cuenta Digital

PAGINA 1/6
DEL 13/08/2022 AL 12/09/2022
12/09/2022
1577434186
A5453753
AYRTON ROMARIO GONZALEZ GRANILLO Li
VERACRUZ 2858 44 GOGA950608-UZ6
VERACRUZ CENTRO 012 905 01577434186 9
R
i — op o0y SUCURSAL 4782  MEGALAS PALMAS
DIRECCION: AV. MIGUEL ANGEL DE QUEVEDO 38COL. SAN
CRISTOBAL MEX VE
PLAZA: VERACRUZ
TELEFONOQ: 6213434
Informacién Financiera MONEDA NACIONAL
Sa " ' Saldo Anterior 8.10
Dias del Periodo 31| |Depésitos / Abonos (+) 1 200.00
Tasa Bruta Anual % 0.000| | Retiros / Cargos (-) 1 200.00
Saldo Promedio Gravable 0.00| |Saldo Final 8.10
Intereses a Favor (+) 0.00{ | Saldo Promedio Minimo Mensual: 0.00
ISR Retenido (-) opgo| -« Y
Cheques pagados 0 . 0.00| |Otros roductés-incluidos en el estado de cuenta (inversiones)

Manejo de Cuenta 0.00
Cargos Objetados 0 , . 0.00
o -~ 3
Abonos Objetados 0 .. 0.00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
!
* ¢
Detzlle de Movimientos Realizados '
FECHA ‘ - | SALDO
OPER LIQ DESCRIPCION REFERENCIA CARGOS ABONOS OPERACION LIQUIDACION
16/AGO 16/AGO PAGO CUENTA DE TERCERO s 200.00 208.10 i 208.10
BNET 1588191454 pago trabajo Referencia 9669054617
17/AGO 17/AGO RETIRO CAJERO AUTOMATICO ) 200.00 : 8.10 i 8.10
AGO17 16:07 BANCOMER B070 FOLIO:9514 Referencia ******2213 :

La GAT Real es el rendimiento que obtendria después de descontar la inflacién estimada

BBVAMEXICO, S.A., INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERO BBVA MEXICO L
Av. Faseo de la Reforma 510, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtéch; C.P. 06600, Ciudad de México, México R.F.C. BBA830831LJ2 i
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1577434186 |

A5459753 |

Cuadro resumen y gréfico de movimientos del periodo

Cantidad Porcentaje Columna 100 % B

8.10 4.05% A

200.00 100.00% B

0.00 0.00% C

0.00 0.00% D

-200.00 -100.00% E

0.00 0.00% F

8.10 4.05% G

Nota: En la columna "porcentaje” se sefiala con el 100% a la cantidad mas alta, permitiéndole relacionarse porcentualmente con las demas.
Otros cargos: Ver detalledemovimientos

Los montos minimos requeridos para los productos de inversién a plazo fijo son: Pagaré Liquidable al
vencimiento MN. $2,000.00, Certificado de Depdsitos MN: $5,000.00(sujetas a cambio dependiendo de las
variaciones del mercado). Para mayor informacién consulta la pagina de internet: https://www.bbva.mx

BBVA MEXICO, S.A., INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERO BBVA MEXICO
Av. Paseo de la Reforma 510, Col. Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc; C.P. 06600, Ciudad de México, México, R.F.C. BBAS30831LJ2
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Glosario de Abreviaturas
ADMON  ADMINISTRACION DEP DEPOSITO MN MONEDA NACIONAL
ANT ) ANTERIOR DESC/ DESCTO DESCUENTO MOV * MOVIMIENTO
ANTIC ANTICIPADA DEV/ DEVOL DEVOLUCION MOVMTOS MOVIMIENTOS
ANUL ANULACION DIF DIFERENCIA MDB MULTIDEPOSITO
APORT APORTACION DIN DINERO N/A NO APLICA
AUT AUTOMATICO DISP DISPOSICION OPER OPERACION
BCA BANCA DLLS DOLARES OPS OPERACIONES
BCOS BANCOS DoC DOCUMENTO ORD ORDEN
BMOV BBVA MEXICO ELECT ELECTRONICA P/ PAG PAGO
BONIE BONIFICACION EMP EMPRESARIAL PAT PATRIMONIAL
CoD. CODIGO DE LEYENDA EXTEM EXTEMPORANEA REDESC REDESCUENTO
CAJ CAJERO EXT EXTRANJERO RFC REGISTRO FEDERAL DE
CANC CANCELACION FALLEC FALLECIMIENTO CONTRIBUYENTES
CGO CARGO FALT FALTANTE ; REF. REFERENCIA
cw CASH WINDOWS GAT GANANCIA ANUAL TOTAL RESP RESPONSABILIDAD
CH/CHQ CHEQUE GAR/GTIA . GARANTIA RET RETIRO
Cl COBRO INMEDIATO GPO GRUPO REV REVERSO
COMER  COMERCIO HONOR .HONORARIOS SBC SALVO BUEN COBRO
CcoM COMISION IVA IMPUESTO AL VALOR AGREGADO SEG SEGURO
CIE CONCENTRACION INMEDIATO ISR IMPUESTO SOBRE LA RENTA SERV SERVICIO
CONF EMPRESARIAL INDEMN INDEMNIZACION SOBR SOBREGIRO
CONS CONFIRMACION INF INFORMACION S0C SOCIEDADES
CONY CONSULTA INSP INSPECCION TARJ TARJETA
CORREC  CONVENIO INT INTERESES TDC TARJETA DE CREDITO
CRED CORRECCION INTS INTERESES TDE TARJETA DE DEBITO EMPRESARIAL
cTA CREDITO INT/ INTNAL INTERNACIONAL TPV TERMINAL PUNTO DE VENTA
CED CUENTA INV INVERSION TIB TESORERIA INTEGRAL BANCARIA
CUENTA EN DOLARES LIQ LIQUIDACION TRANS TRANSFERENCIA i
DCD DINAMICA DE CONVERSION MP MARCA PROPIA TRASP TRASPASO
DE DIVISAS MDO MERCADO VTAS VENTAS

BBVA MEXICO, S.A., INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERQO BBVA MEXICO
Av. Paseo de la Reforma 510, Col. Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc; C.P. 06600, Ciudad de México, México, R.F.C. BBA830831LJ2



