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Sueldo mensual

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
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| \diomas que domina: e
| Funciones de oficina que domina: e
LPaquetes de coémputo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
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¢ Cémo se enteré de la vacante? ¢ Posee automévil propio? Marca Modelo
ALOOCIO D0
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
L0
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? Lf o000
00 ¢ Tiene crédito INFONAVIT?
¢Vive en casa propia? =8 ¢De cuénto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT’?M
¢Pagarenta? ~c ‘ Renta mensual {’ /|60 -°°
¢Puede vigjar? < ; :
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Observaciones: ‘
Comentarios del entrevistad

iesto bajo protesta de decir verdad que la informacién

a en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
i condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,
dcimiento de las sangiones a las cuales puedo ser
ido para el declarar con falsedad
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Cuestionario COVID-19

EXatribaidor

EL TORQ

aeve s\

-

En Distribuidora El ToroS. A, de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros
prestadores de servicios es primordial, asl que hemos elaborado este pequefio cuestionario con

la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos,

{-Edad: 28 AOS
2.- Genero: Lin=K L Q0

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,

patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
0O

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? OO

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

fiebre, dificultad para respirar) OO

6.-De Marzo ala fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de NUmero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 17043816068031038915269
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
04 Bioll ! Do)4
FF-IMSS-013 DD MM AAAA

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

NdGmero de Seguridad Social: 71139512470

CURP: LEMR950426HCSNRDO3
 Nombre(s): RODRIGO WALTER
Primer apellido: . DE LEON

Segundo apellido: MORENO
“ Sexo: Hombre
j Fecha de nacimiento: 26/04/1995
;1 Lugar de nacimiento: CHIAPAS

'Este Ntmero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglame
la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto de! Fondo Nacional de Iz Vivienda de los Tr 3bajsdores
(INFONAVIT) se efectuara durante el perfodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrara en la U.M.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 Catélogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 Y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a 1z
Informacién Piblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en e
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), v
serd 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, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Daros Personales, es la Direccion de Incorporacion
¥ Recaudacion en coordinacion con la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS. en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccién en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento de
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién e| 30 de septiembre de 2005

Aviso Importante-— :
dir a la AFORE de tu prefere

Ahora Que cuentas con tu nimero de seguridad social, nc
aportaciones de Ahorro para el Re ambién\PUE es h
solicitard tu patrén o empresa al to

far tu cuenta individual donde se depositaran tus
ion "SAR en linea”. Recuerda que es un datc gue

Cadena original:
o e NSS|Fecha:04 de enero 2024
mbre o Razon Social:RODRIGO WALTER DE

i mero de Seguridad Social:71139512470|

Sello Digital:
e tRKZRjHG8bNL8323iUAt5gDprw8sRRsBa
‘ : DvnDF1CPk80aY/UfGhjL7 2lkfylékExZo




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA
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CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

LEMR950426541
Registro Federal de Confribuyentes

RODRIGO WAL TER DE LEON
MORENO
Nosnbre, denominacion o razon
social

Lugar y Fecha de Emision
TUXTLA GUTIERREZ , CHIAPAS A 15 DE MARZO DE

LI

WdCIF: 18020123412
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

tos de Identificacién del Contribuyente:

FC: LEMRS950426541

URP: 7 LEMR950426HCSNRDO3
ombre (s): 5 | RODRIGO WALTER

bl e E ' DELEON

ogulo Apetido MORENO

acha niclo de operacioie 07 DE FEBRERO DE 2018
e ACTIVO

wh;de altimo cambio de estado: 11 DE OCTUBRE DE 2015
NI

atos del domicilio reg

,6digo Postal:29045

lombre de Vialidad: AVE

\Gmero Interior:LT 21

lombre de la Localidad:

l\ombre de la Entidad Fe

D0 77, col. Guerrere, CP_ 06300, Cucac o Mas oo
telafonica gesoe CUBIQUIST Darte 08 DM
SAT 55627 22 728 y para & &xtendr O D&
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GPE Suministradar de Sarvicios Basicoes
flo Rodano No, 14, colonta Cuamtérnas
Aoaldla Cusumtbmas, Codigo Postal 06400
Gludad do Mbrico, BEG: CEEN60GHKENVT
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Lectura anterior o / Total ¢ Precio
Medida Ml Estimada I periodo . (M%)

-Lectura actual
Medida [Nl Estimada [N

Concepto

Energia (kWh) 47966 . 47582 384 3 & ; .

Basico : i T 1.015 15225

Intermedio St 200 - - 1.233 247.20

‘Excedente - e 3.620 12308

Suma 384 2313
Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Desglose del imperie a pagas ===
Imparie (W0OW} -
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(1) SCAMEM: Cost rvicios del Mercado. (2 _ it 10 €pI0S que e pueden incluir &0 el vis? FRCIDE FREIONALS 20 & UMD
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEGOB CONSTANCIA DE | \VF |

Clave:
\’5 LEMR950426HCSNRDO03
ot Nombre

RODRIGO WALTER DE LEON MORENO

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
29/09/2003 101667858 CHIAPAS

R I e R S R T o o K R R S o A R R 1
" mlmllll”l“mu" ml ll"ﬂm"‘l CURP Certificada: verificada con el Registro Civ
7101199600602

' WALTER DE LEON MORENO

B Ciudad de México, a 04 de ene

Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar qu
cceder de manera més sencilla a tramites y servicios.

permita a la poblacion tener una sola llave de acceso :

jetivo es que
dora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

ntales, ser at

ontamos con los maximos estandares para la protecc

MPromiso es qu ) con
anida en la constancia anexa sea correcta para cont

sonales. En e

tu participacid

do el 800 911 11 11

realizar todo trémite.
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AVISO PARA RETENCION DE DESCUENTOS \ ﬁ (

INFONAVIT

FOLIO: R0407024714372

FECHA: 23.02.2024 E

NOMBRE Y DOMICILIO FISCAL DE LA EMPRESA RETENEDORA

N.R.P.: A6854807109
TIENDAS CHEDRAUI SA DE CV

CTOR B DGUEZ 1691 TERAN
TUXTLA GUTIERREZ ——
29050, CHIAPAS

El Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores ha otorgado un crédito de vivienda al trab_ajador. cuyos datos se consignan al calce, quien acepté le sean efectuados
descuentos a su salario, para amortizar su crédito; segtin se sefala en el recuadro de “DESCUENTO” de este aviso, pudiendo ser:

° Descuento en porcentaje se calcula: Salario diario integrado por el porcentaje de descuento por los dias laborados con crédito con cada salap‘o que haya percibido el trabajador.
° Descuento en pesos se calcula: Cuota fija en pesos mensual por los meses del bimestre entre dias del bimestre por dias laborados con crédito.
. Factor de descuento, presenta dos variantes: :
o Para efectos de los descuentos correspondientes a 2016 y aflos anteriores, se debe considerar para el célculo |a cuota fija en VSM por el SMGDF por los meses del
bimestre entre los dias del bimestre por los dias laborados con crédito. r
1) Para efectos de descuentos posteriores al 1 de enero de 2017, se debe considerar para el célculo el factor de descuento por el valor de la Unidad Mixta INFONAVIT base
de calculo por los meses del bimestre entre los dias del bimestre por los dias laborados con crédito.

El valor de la Unidad Mixta INFONAVIT se determina de conformidad con lo dispuesto en el articulo 6° transitorio del Decreto en materia de desindexacion del salario minimo, de la

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, publicado el 27 de enero del 2016 en el Diario Oficial de la Federacion, considerando la actualizacién del salario minimo, mas el
crecimiento porcentual de la inflacion sustituyendo de esta manera el Salario Minimo.

o Si el trabajador percibe un salario minimo, no podréa exceder del 20% del mismo, con fundamento en los articulos 47 del Reglamento de Inscripcion, Pago de Aportaciones y Entero de
Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; y 110 fraccién VI de la Ley Federal del Trabajo.

. Cuando se indique el factor de descuento mensual y el periodo sea menor a los dias que comprende el bimestre, debera retener y enterar la parte proporcional de los dias del
bimestre efectivamente laborados por el trabajador.

Con fundamento en los articulos 23 fraccién | de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; 1, 3 fracciones XXXVII y XLV, 4 fraccion IX, asi como el articulo
13 del Reglamento Interior del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de junio de 2008, asi como su reforma
publicada en el mismo Diario el 31 de julio de 2017; 97 fraccién Il y 110 fraccion Ill de la Ley Federal del Trabajo; 29 fraccién Ill de Ia Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
los Trabajadores; 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53 y 54 del Reglamento de Inscripcion, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores, debera usted descontar del salario diario integrado de aportacion, sin limite superior salarial y con la periodicidad con que efectie el pago de éste, la
cantidad que resulte conforme al tipo de descuento indicado en los puntos anteriores, a partir del dia siquiente a aquel en que se le haya notificado el presente aviso, conforme a lo
siguiente:

El entero de los descuentos se efectuara de manera bimestral conjuntamente con las aportaciones patronales, en la entidad receptora autorizada de su preferencia, a mas tardar el dia 17
del mes siguiente al bimestre que corresponda, cuando el ultimo dia para el cumplimiento de pago sea inhabil o viernes, se estara a lo dispuesto en el articulo 12 del Cadigo Fiscal de la

Federacion, mediante el programa de cémputo aprobado por el Instituto o utilizando las “Cédulas de Determinacién de Cuotas, Aportaciones y Amortizaciones” emitidas conjuntamente por
el IMSS y el INFONAVIT, cuando asi proceda.

Los patrones son solidariamente responsables del entero de los descuentos ante el Instituto, en términos de lo que sefalan los articulos 26 fraccion | del Cadigo Fiscal de la Federacion; 29

fraccién Iil de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; 50, 51 y 52 del Reglamento de Inscripcion antes citado, a partir del dia siguiente a aquel en que

reciban este aviso y hasta en tanto no se presente aviso de baja del trabajador en el formato Afil-04 del IMSS-INFONAVIT o el equivalente, o reciban del Instituto el Aviso de Suspensién de
Descuentos.

En caso de no dar cumplimiento a las obligaciones antes sefialadas, se haré acreedor a la determinacion y cobro de el (los) crédito(s) fiscal(es) y a las sanciones que correspondan por
violaciones a la Ley y sus Reglamentos en los términos de los articulos 2, 4 y 6 del Cédigo Fiscal de la Federacién; y 30, 55, 56 y 57 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda

para los Trabajadores; y 6, 7, 19, 20, 21, 22 y 25 del Reglamento para la Imposicién de Multas por Incumplimiento de las Obligaciones que la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores y sus Reglamentos establecen a cargo de los Patrones.

Hacemos de su conocimiento, que por ningtin motivo deber4 sellar ni firmar este documento si el trabajador a que se refiere el mismo no guarda actualmente relacion laboral con usted, en

caso contrario, sera responsable del entero de las amortizaciones que correspondan, sin perjuicio de aplicar el contenido del articulo 58 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores.

De conformidad con el articulo 48 del Reglamento de Inscripcién, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al Instituto del Fondo
omision de los datos de un trabajador en la Cédula de Determinacién emitida por el Instituto Mexicano del Seguro Social no exime a
descuentos a través del programa de cémputo autorizado. ‘

Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, la
| patrén de la obligacién de retener y enterar los

La recepcidi] y firma de este Aviso, implica que ace ta que la rela N 4@; ral que ador que se cita, se encuentra vigente y que no existen causas probables para que
ésta se rescinda en términos de los articulos de la Ley Feder i > to en el articulo 53 de dicha Ley; dentro de los 90 dias posteriores a la fecha de
recepcion y firma de este Aviso. e g L
NUMERO DE SEGURIDAD e e RABAJADOR Y DOMICILIO DE LA VIVIENDA OBJETO DEL
SOCIAL NU ) L
d LV CREDITO
71139512470
DE: 4
e E LEON MORENO
0

SELLO DE LA EMPRESA
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:
LEMG801223MCSNRDO09
GUADALUPE MARDON DE LEON MORENO

Entidad de registro: CHIAPAS
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MEXICO GOBERNACION
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\LUPE MARDON DE LEON MORENO
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CARTA DE RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPONDA;

Por medio de este conducto me permito recomendar ampliamente al C. RODRIGO
WALTER DE LEON MORENO, como una persona serla, trabajadora, responsable y
de muy buenas costumbres, ya que asl lo ha demostrado, El tiempo de conocerla es de
10 anos, y ademas no tengo ningun inconveniente en recomendarlo,

Por lo anterior no tengo Inconveniente ninguno en recomendarlo ampliamente
agradeciendo de antemano la atencion y facilidades que le puedan brindar. Se extiende
la pmenh pm los efectos Iml» que al interesado convenga, al dia viernes 09 de




CARTA DE RECOMENDACION

TUXTLA GUTIERREZ, CHEIAPAS A VIERNES 09 DE FEBRERO DE 2024

A QUIEN CORREPONDA:

Me permito informarle que conozco amplia y detalladamente al
C. RODRIGO WALTER DE LEON MORENO, y puedo asegurar que es una
persona integra, estable, totalmente responsable y competente
para cualquier tipo de actividad que se le encomiende; ademas
ha trabajado bajo mi cargo como auxiliar de prevencion; labor
que ha desempefiado mas que satisfactoriamente.

Por lo anterior no tengo inconveniente ninguno en recomendarlo
ampliamente agradeciendo de antemano la atencién y facilidades
que le puedan brindar. Se extiende la presente para los efectos
legales que al interesado convenga.




