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Puesto que salicita:

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual
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Estudios que efectla en la actualidad:
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Carrera 6 Curso
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Distribucién Asistida El Toro S.C

DAET

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que dom

ina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o tltimo

Empleo anterior

Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presté sus
servicios
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DATOS GENERALES

¢, Coémo se entero de la vacante ¢, Posee automovil propio? Modelo

WL Go e,

‘ Marca

~ O

¢Algun pariente trabaja en esta

No

empresa?

¢ Tiene deudas?

Importe de la deuda

PRL

¢ Tiene otros ingresos?

AN 0

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? g q/cm

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

¢Vive en casa propia?

St

¢ De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Paga renta?

[ Renta mensual

¢ Puede viajar? <l

Fecha en que podria presentarse a trabajar

e Jopldi YD

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 condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,

tenigndo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
( : sometido paga, el caso de d;)&?(r)ar con falsedad

3}

Nomhref Firma del Saolicitante



Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo nuevos mercados” ®

Cuestionario COVID-19

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores
de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: 5%

2.-Genero: Mbh3cwld2O

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

\le

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio stbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? NO

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) ALO

6.-De Marzo a la fecha te han diagmﬁticado COVID-19 con la prueba PCR?
O

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 omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

i HeaLppe—
Nombre y Firma del Colaborador: (E\(‘M“o Sbu@
Fecha de realizacion del Cuestionario: 3¢ 02— 2078
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Clave Unica de Registro de Poblacién + '/ |

Yo

2% SAHR700209HDFLRCO05
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E stados Unldos Mex'ca nos Nuamero de Certificado de Nacimiento

by o Entidad de Registro

X Acta de Nacimiento CIUDAD DE MEXICO

:x«»; Municipio de Registro

;;‘- 3 GUSTAVO A. MADERO i/
Y Oficialia | Fecha de Registro Libro Numero de Acta
?& 0013 30/03/1970 9 272
o Datos de la Persona Registrada ;
8.2 %
ﬁ RICARDO SALINAS : HERNANDEZ

I}é Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:

e _ i
o] HOMBRE 09/02/1970 CIUDAD DE MEXICO
;;f? Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
i
“"k} Datos de Filiacién de la Persona Registrada

WG
@%{i RICARDO SALINAS —— MEXICANA e e
ﬁ‘?} Nombre(s): Primer Apellido: -Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:

i€
L

pod

) (; LESVIA HERNANDEZ ——— MEXICANA —

SAY Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:

% Anotaciones Marginales: Certificacion:

o,
> H: Sin anotaciones marginales. r? i 13 elr?es;n:

A del Registro Civil del Distrito Federal. La Firma Electrénica con la que cuenta es
o vigente a la fecha de expedicion; tiene validez jurldica y probatoria de acuerdo a
los ofi la 4

% 1 hopaciionse p

Y Alos 05 dias del mes de Abril de 2023. Doy fe.

Firma Electronica:
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Cadigo de Verificacion Directora General Del Registro Civil
Il‘l‘l’;’a"li”:l‘l’;ﬁl"ﬁl‘l’ii’ﬁ:i’l LIC. CRYSTEL GUADALUPE ARELLANO MORENO
O' 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 en las disposiciones juridicas
= aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina https://cevar.registrocivil.gob.mx/eVAR/C: itaFolio.jsp ,capturando el Identificador El que se en la parte superior
§ derecha del acta, para su consulta en dispositivos méviles, descarga una aplicacion para lectura del codigo QR.
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NOMBRE
SALINAS

HERNANDEZ
RICARDO

5
GRIJALVA 29049 o
TUXTLA GUTIERRE Z,CHIS. {Q
CLAVE DE ELECTOR SLHRRC70020909H302
CURP SAHR700209HDFLRC()5
gstao 07 vunicipio; 102 SECCION 1655
LocauDap 0001  emision 2014 ViGENCIA / 92924
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION
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Nombre

RICARDO SALINAS HERNANDEZ

o
3 B

o

3

Entidad de registro: DISTRITO FEDERAL
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MEXICO COBERNACION RENAPO
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mm CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

RICARDO SALINAS HERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 31 de marzo de 2025

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

construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La Impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es véillda y debe ser aceptada para reallzar todo trémite.
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 para la
asignacioén y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de NGmero de Seguridad Social

vHo‘mocla‘ve del trémite | : . Foho‘
, IMSS 02 008 T | L 1690309896601929023100
\ ~Homm:lave del formato ; | Fecha de sohcn:ud del tramite ;
FF-IMSS-013 | | 25 e e |

| ~ Ellnstituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuperé el siguiente:

| Namero de Seguridad Social: 176237001037 | k §
CURP: :SAHR7OOZO9HDFLRCOS . k :
| Nombre(s): RCARDO '

| Primer apellido: SALINAS
| Segundo apeHi&o: | ;H‘ERNANDEZ
Sexo: V Hombre 1
Fecha de nacinfento: 7 {09/02/1970' | N | ' | g fs
. Lugar de na.cirn“iento- ‘DISTRITO FEDERAL ‘;‘

{Este Numero de Segundad Social es nico, permanmte e mtransfenble y se asigna para el contro! del reglstro de los traba]adores 0 su;etos de asegurarmento y sus
| beneficiarios; las prestaciones en especie v en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; |
‘la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) v el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Traba]adores
(INFONAVIT) se efectuard durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

| El trabajadar se registrard 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 praotegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de AseguradOSr
| (CANASE) coh fuhdamento en los artfculos 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 la |
HInformacion Pablica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. £l CANASE estd regjstrado en el |
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion 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 Incorporacién
'y Recaudacion en coordinacién con la Direccién de Innavacion y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podrd ejercer los |
i derechos de acceso y correccion en fa Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del :
 decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.

t

Aviso Importante: |

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

Cadena original: [[Invocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:25 de julio 2023,
12:31:36|F0li0:1690309896601929023100[RFC:|Nombre o Razon Social:RICARDO SALINAS
HERNANDEZ|Curp:SAHR700209HDFLRCOS [NGmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Sociak76237001037]|

Sello Digital: Gpsl7Sh817e5+hfB+QCHqfO//cIRBBjiplep/MfSexW+aQxo9hj2vUTcXDevpol 0DGFfhzcQPS5rsFOtQVpZXxCFHIPMqy6x.2
dwZwnFedhWI420qsq5ROIFEPMDKo0JZp/PmhiSrvIRSOtF6J)YMOENSKRprKApC 7MZYdxUvNbA2i6b54nT4bqeUZcDH2Fjs

Secuencia Notarial:  0a52978d-ba4f-46ec-9e6d-c25ffe217e4b
Numero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
¥ S o Paseo de la Refoyma 476, P8,
y&m’ i;}’ Col. ,lué;cz. Drh;gncién "
- Snemien Cusuiténioe CR 08600 Méxien, DF.
s IMSS Tel 01 89062323 23
‘http//atention contactomss com iy

T Hojaldel
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LLADO

Sistema Municipal de Agua Potable y Alcantarillado R.F.C. SMA-851212RLO

Blvd. Andrés Serra Rojas N0.1090, Colonia Paso Limén, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. C.P. 29045
Si requiere factura electrénica (CFDI) pasar al Depto. de Medicion y Facturacion de la Direccion Comercial con sus datos fiscales antes de realizar su pago.

VELAZCO P, JULIO ANTONIO
AN SIETE #37 CP 29010
INF GRIJALVA :

TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS

Aviso Ruta . . . . Falio. . Cuenta

PERIODO

250.23
50.05
2,00
15.01
2.00
0.00
0.71
795,00

ADEUDO ANT.

743.18
148.64
6.00
29.57
6.00
-0.99
0.60
0.00

CONCEPTO

CONS.MEDIDO
ALCANTARILLADO
BOMBEROS
RECARGOS
SANEAMIFNTO
CREDLREDUNDEO
CARGO REDONDEO
SALDO CONVENIO P2

Recargos por convenio: $45.00

Documento por pagar: $750.00 ~ Saldo por convenio: $795.00

ATENCION: —
Atencion a

usuarios

961618 7749
072

961 135 4116

Siguenos en nuestras
redes sociales

"PAGA A TIEMPO, EVITA -
CARGO POR CORTE."

53712-0
48409121

cuenta

Aviso de Pago

_INMEDIATO
Consumo . ;
PROPIETARIO

CONSUMO M3
MEDIDOR
Uso

CLASE

GIRO
PERIODO

PER. ADEUDO

Aclaraciones, pagos y reportes

En cualquiera de nuestros Centros de Atencién a Usuarios

VELAZCO P. JULIO ANTONIO

16
2107236

DOMESTICO

CLASE Il

CASA HABITACION POPULAR,
MES-02-2025

04

Lunes a viernes 8:00 a.m - 4:00 p.m
Sébados 8:00 a.m ~1:00 p.m

+ Palacio Municipal - 24 de Junio

+ Plan de Ayala « Las Granjas

+ Plaza Crystal + Teran

« Patria Nueva + Real del Bosque

« Torre Chiapas « Central Norte
(sébados no labora)

Direccion
Comercial

20a. Sur £
Oriente 786
PUEDES PAGAR °

Los SABADOS —
DE8:00AMALI00 PMTD

Lunes a viernes 8:00 am - 8:00 pm
Sabados 8:00 a.m - 1:00 p.m

» Moctezuma + 6a, Oriente

Realiza tu pago en linea en
smapa.gob.mxo
enla APP SMAPA Movil

“SERIE B

Total a pagar $£!U48'UU-

Dos Mil Cuarenta Y Ocho Pesos 00/ 1

Fecha limite de

INMEDIATO

iaenioon)

- NN S S W

00 M.N.

=
e
[T

www.smapa.gob.mx<.1
HSBC Convenio 442320
BANCOMER Convenio CIE 14134495

o

UdBWS\y/
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or

-

3y

. Bdbws\y/

4

Of0d OSIAVY

YdUWSy/

Or0d OSIAY. |







iSomos Ofix...Somos los del Clip!

A Quien Corresponda:

Asunto: Carta Laboral

Por este medio hago constar que el Lic. Ricardo salinas hernandez, laboro en esta empresa OFIX
SA DE CV como GERENTE DE VENTAS desenpefiando muy bien su trabajo en el area
correspondiente desde el 21 de febrero del 2011 al 30 de junio del 2013.

Por lo anterior se extiende la presente para los fines que al interesado le convengan en la cuidad de
Tuxtla Gurierrez, Chiapasa los 20 dias del mes de abril del 2018.

)

OFIX, S.A. DE =y

A g \ B.F.‘C. OF!-920113. KZ8 ¥ ,‘
Belisario D%mplnguez 1057 By ¢ |
P. 29060
y Tux
TLA GTZ. CHIAPAS
C.P, FERNANDQ C %;Ixaé/vg s,
GE RRAL |

Blvd. Belisario Dguez. 1057
Edif..B y C Plazas de Chiapas
Fracc. Xamaipak

CP 29070 Tuxtla Gtz, Chiapas
Tel 602 98 23 ext 0

e-mail: gerencia60@ofix.mx




SERGUEI SERVICIOS INTEGRAL EN ADMINISTRACION, SC
XOCHICALCO NUMERO 674 C.P. 03650 COLONIA LETRAN VALLE,
DELEGACION BENITO JUAREZ, D.F.

RFC SSI130813926

México D.F. a 31 dé Encro 2008

A quien corresponda:
Presente,

Por medio de la presente Hacemos constar que el C. SALINAS HERNANDEZ
RICARDO ¢ su calidad de Socio Asociado de esta-empresa, realizé asesarfas en el Area
de Informacion Ejecutiva; desde el 31 de Julio de: 2013 al 11 de Enero de 2018,
Percibiendo un anticipo a la utilidad en formia mensual de $10,000,00 (Diez Mil Pesos
00/100 MLN,), menos &l 1.'S. R.

Se extiende la presente 4 peticion del interesado, para los fines que le convengan.

Atentamente: SERGUEI SERVICIOS
) INTEGRALES EN

‘ADMINITRACION SC

RFC: 81130813926

Esticfania Varela Garibay
Servicios al Personal RH
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

X

5

e

Clave:

VETM780529MCSLRR03

o

e 2oy
R

Nombre

MARISOL VELASCO TREJO

e
Tt

S

G
C

Entidad de registro: CHIAPAS

GOBIERNO DE A
MEXICO GOBERNACION
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R

?( ‘! H
"Hﬂﬂ mnﬂﬂ"ﬂﬂﬂl“ gmm"ml B CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
107101197801524
MARISOL VELASCO TREJO
PRESENTE Ciudad de México, a 31 de marzo de 2025

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 adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién 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 informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

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

Agradezco tu participacion.
ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La Impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es véllda y debe ser aceptada para reallzar todo trémite.
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 para la
asignacion y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda | 9@ sAT
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sEhy SO TRIDUTARIA

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

SAHR7002095U3 :
Registro Federal de Contribuyentes

. é;;‘mi‘%f{fiﬁ‘;ﬁf‘ < Lugary Fecha de Emision ' i
) O”; B o TUXTLA GUTIERREZ , CHIAPAS A 01 DE ABRIL DE “
2025 |

idCIF: 14110527762

VALIDA TU INFORMACION |
| 2095U3

SAHR700!

Datos de Identificacién del Contribuyente: |
| ' |

RFC: ; SAHR7002095U3 |

| CURP: ‘ SAHR700209HDFLRC05 ‘

| \

Nombre (s): ' RICARDO

Primer Apellido: SALINAS ‘

Segundo Apellido: HERNANDEZ }

| ;

Fecha inicio de operaciones: 01 DE OCTUBRE DE 2002 ‘

Estatus en el padrén: ‘ ACTIVO 1
Fecha de ultimo cambio de estado: | 01 DE OCTUBRE DE 2002

4
Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:29049 Tipo de Vialidad: ANDADOR

Nombre de Vialidad: 3 | Namero Exterior: 26 1

Numero Interior: Nombre de la Colonia: GRIJALVA INFONAVIT \
o Nombre del Municiplo o Demarcacién Territorial: TUXTLA |

Nombre de la Localidad: TUXTLA GUTIERREZ ‘ GUTIERREZ ‘

Nombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS Entre Calle: RICARDO FLORES MAGON

Pagina [1] de [2]

Contacto

Ha i a .. Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, 0. 06300, Ciudad de Mexico
cier ‘(i .. SA l' Atencion telefonica vesde cualquier parte cel pais
. g As

Secretaria de Hackenda y Cridita Publica 2728 y para ei exterior gl pais



RICARDO SALINAS HERNANDEZ
No. Cliente: 46034765

m Banco AZteca No. Cuenta: 65271303878631

Cuenta CLABE: 127100013038786315

Consulta de Movimientos: jueves 12 octubre 2023 RFC: SAHR7002095U3

Banco Azteca S. A. Institucion de Banca Multiple Domicilio: C RAUL HELMER MZA 90 LT 1LT1 LT1
COL COMPOSITORES MEXICANOS
07130 DISTRITO FEDERAL GUSTAVO
A. MADERO 1

Resumen mensual de movimientos de la cuenta

Saldo inicial al 01 agosto 2023 $0.00
(+) Depositos del Periodo + $1,952.59

Depdsitos () $1,952.59
Interéses (+) $0.00

(-) Retiros del Periodo - $58.00
Retiros (-) $50.00
Comisiones (-) $8.00
Saldo Final al 12 octubre 2023 = $1,894.59

Detalle de Depdsitos del Periodo

Del 01 agosto 2023 al 12 octubre 2023

Monto de la operacion Concepto Fecha Lugar o Canal de Operacion
$625.00 C SEM 40 2023-10-12 LUGAR:
$1,267.59 Sem 40 2023-10-12 _{. LUGAR:
$60.00 | DEPOSITO DE EFECTIVO 2023-09-27 LUGAR: VENTANILLA
rTotal $1,952.50 J

Detalle de Retiros del Periodo

Del 01 agosto 2023 al 12 octubre 2023

Monto de la operacién Concepto Fecha Lugar o Canal de Operacidén
$8.00 IVA COMISION EMISION 2023-09-27 LUGAR: DE PLASTICO TITULAR
$50.00 COMISION: EMISION DE PLASTICO 2023-09-27 LUGAR: BANCO AZTECA
l Total 558-°°J

* Comisiones

Comisiones ‘ = $8.00

Resumen de Movimientos del periodo seleccionado




