Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORQ

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

1-Edad: QL9 anos

2.- Genero: Tﬁasml Yale

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

NO

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢ Has tenido inicio subito de cualquiera ae s
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificuitad para respirar? 1\\ Q

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Ultimos 15 dias ha sido
diagnesticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( (o8
fiebre, dificultad para respirar) NC)

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueha PCR

Ne)

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 omisia
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador:  ((<xve A ’\Lo‘\ to ?q ’ (o D -
Fecha de realizacién del Cuestionario: (e



Solicitud de Empleo

Fecha / /

Puesto que solicita:

Nota: La infarmacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES
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] ¢, Cudl es su pasatiempo favorito?.

€5q"ﬂ’ ‘f)’l ‘Cq#hl(

T T Nombre T Vi %ggs!FAMIUARES Domiciio - g ST Jl
Firseel Paniagpa Commaer |V . Merdd #SCEA, B [otevotor |
Eﬁ:;jr/)a Dla7 L)-t’fﬂddc/f/( | l/ Ny, Mer \cfc ﬁg%ﬂ/ %32&[3 ﬂf"zq (1(‘ (CXQ !
m%%;:}h:c«w‘y)cxalokqmmv v Ny, vacc{gJ—‘-\Sﬁc / :i:):atc 53 ﬁmacf!f C5G
“r\;/\w‘:)w\/);,(ttl}/)’/l/%n/lc q/mr,.;::czj v Mev oo Fsog /. _Ayals
“Kiombre Hila (61 “

_ _l ESCOLARIDAD e —— ‘
Noniore de la Escuela Direccién : D:e"h""sA | Aos | Doc&ner:takee&bwo

"“9” pend Fhle TfNvao 16‘(37’! P"/’fz:zézf dooz | 700% 6 Cerl-i C"l caz/d

‘esh A e Vol %‘::‘,fs":, 2008|2011 3 L L cadd
g?ginavwcn (anc 1 S;W_ q@(x / C<M o |[&YT o) D) 1{‘ ( Ca()g(/
:11:06: J @qMG.L( i (;3;(1%«\ WS\ Ll S nct Cané e
{ Sidioade BRetaads
f Comercial u ofras _1} E
| Estudios aue ereciinan s scaldad: | ‘ i
MEscuela Horario: Carrera 6 Curso Grado ‘




rnnE‘r‘

Distribucién Asistida Et Toro S l:

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: E< pa avas
Funciones de oficina que domina: ', 1, P ,,LC, dn
Paquetes de computo que domina; — )
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prest6 sus 6 e B 3 —
servicios angS aviol
Nombre de la Compafiia D i D \ H{ L(,ufu r Jér (,,t M\t qg Ql NO(L.O
4 . et C g
Direccién fyl Q)po Qowm DiS" c,, ,(PFe " LHQQ,, Zogoe - Nu(_LC/ l(‘c)w &Q»m(u
Teléfono s Q¢ \*’\ $S O LER B
Puesto que desempefiaba 0'_7\‘.( £or L , ({ O D 5-eseiv (‘(e Oc nte s L('M PI12.9
Uttimo sueldo OO 2,500 OO
Motivo de su separacion - b~ cotte Corsoviad  [Fallect Pec o
Nombre de su jefe inmediato Q/‘al»o fnrma Dic. | D <COoP ] ayacics
Puesto de su jefe inmediato o 7 Coo r({ { na(,c;crv 3{* Q{ l®( P 20
DATOS GENERALES
¢,Coémo se enter6 de la vacante? ¢Posee automovil propio? ‘ Marca Modelo
Poone o Mctoc cleta  |Bayag 2022
¢Alglin pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? IMporte de la deuda
NO N -
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
NO ¢ Tiene crédito INFONAVIT? N )

¢Vive en casa propia? S ¢ De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT? -—-

¢ Paga renta? \“ (N |Renta mensual

(Puede vigjar? 5|

Fecha en que podria presentarse a trabajar

(-anlktL«\()

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,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

Namhre v Firma del Salicitante
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Secrutaria de Haclenda y Crédito Publico
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Registro F

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s): K B A
Primer Apellido:

Segundo Apellldo:

Fecha inicio de operaciones

Estatus en el padrén.

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicllio registrado

MAURQO ANTONIC PA

PADM860115HCSNZRO7

CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

5FY4

Contribuyentes

Lugar y Fecha de Emision
TUXTLA GUTIERREZ , CHIAPAS A 02 DE JUNIO DE
2025
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MAURO ANTONIO

PANIAGUA

DIAZ

05 DE FEBRERO DE 2020

ACTIVO

04 DE FEBRERO DE 2020

Cédlgo Postal:29020

Nombre de Vialidad: MERIDA

Numero Interior:

Nombre de la Localidad: JUAN CRISPIN NORTE

Nombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS

Tipo de Vlalldad AVENIDA (AV)

Numero Exterior: 506

Nombre de la Colonia:

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial:
GUTIERREZ

Entre Calle: PLAN DE AYALA

TUXTLA
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gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homaodlave del tramite Folio
IMSS-02-008 17488770210531414069629
Homoclave del formato Fecha de solicitud del trémite
o " / . / ©
FF-IIS5-013 =

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

Ndmero de Seguridad Social: 08199617625

CURP: PADM9601 15HCSNZRO7
Nombre(s): MAURO ANTONIO

Primer apellido: PANIAGUA

Segundo apellido: DIAZ

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 15/01/1996

Lugar de nacimiento: CHIAPAS

Este Namero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible v se asigna para el control def registro de los trahajadores o sujetos de aseguramiento y sus'
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinerc orgarin cuando hayan cumphido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
s de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores

la individualizacién de los recursos en las Administradoras
(INFONAVIT) se efectuard durante el perfodo en gue se encuentre i SCrLo con un patron.

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

e AVISO @ PIVACIIAG e e RS —
ma de datos personales denominado Catdlogo Nacional de Asegurados
VyV, 18,1920y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
11 {os datos de los patrones y asegurados. El CANASE estd registrado en el
nacién y Proteccién de Datos Personales (www.inal.org.mx), y

Los datos personales recabadas serdn protegidos, tratados e incorporados en el siste
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 1 3 fraccion
Informacion Pablica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, trdenar y clas
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacionat de T ransparencia, ACCeso a |
serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con fa finalidad de que el asegurac haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
de Retiro, ademéas de otras prestaciones previstas en fa Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccitn de lncorporacién
y Recaudacién en coordinacion con la Direccién de Innovacidn y Desarrollo Tecnoldgico, 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 patron o del as o anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicades en el Diario Oficial de fa Federacion el 30 de septiembre de 2005,

e - I - ¢ 1 || i
r tu cuenta individual donde se depositardn tus
it "SAR en linea". Recuerda que es un dato que

Ahora gue cuentas con tu ndmero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerto via electronica eri: wivw.CONSAr.gob.mx en la secc

solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte

Cadena original: [[Invocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:02 de junio 2025,
09:10:21\Foli0;17488770210531414069629|RFC:\N0mbre o Razon Social: MAURO ANTONIO PANIAGUA
DIAZ|Curp:PADM960115HCSNZRO7[Nimero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:08199617625]|

Sello Digital: YWhVg9 2 XILKRNgVH+X9CSKHI5 5rd7AadeA+aqEzqunOG2WYWSKhEGeY gk TdIUCPLA 7 uWrceSjimCualrOxswsxbp+mxo
fRRsJISUKEgga6Msxz 5vRFigmuMavX3wlgH/TB6gI57QT361 JaF 7wGHGnuoeJWb5BfOmRLVTv/HsU1 XddedYY8HOCTh

Secuencie Motarial befc246F-f7d9-4193-a709-246b030e7f59
NGmero de Serie: 00000000000000000001



Comisién Federal de Electricidad
Av. Paseo de la Reforma 164, Col. Judrez,
Alcaldia: Cuauhtémoc, Codigo Postal: 06600,

Comision Federal de Flectricidad ¢ Ciudad de México. RFC: CFE370814Q10
PANIAGUA GONZALEZ MISAEL TOTAL A PAGAR:

VILLAFLORES 506 CP.29020 $6 1 5

ESQ MERIDA (SEISCIENTOS QUINCE PESOS M.N.)

JUAN CRISPIN NTE.C.P.29020

TUXTLA GTEZ,CHIS,CHIS.

NO. DE SERVICIO0:67 1130402765
RMU:298020 13-04-04 XAXX-010101 005 CFE
CUENTA:28DK04A024642040

LIMITE DE PAGO:08 MAY 25
CORTE A PARTIR:09 MAY 25

TARIFA: 1BNO. MEDIDOR:386UES

MULTIPLICADOR: 1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:18 FEB 25-21 ABR 25

¢T) dias fuera de verano %) dias de verano

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total Precio  Subtotal . Precio  Subtotal
Medida O Estimaca il Medida F@l estimaca ] PEriodo (MXN) (MXN) periodo (MXN) (MxHy)
Energia (kWh) 25,984 j 411
Basico 99 1.071 106.23 87 0.957 83.73
Intermedio 129 1.800 168.74 70 1414 77.77
Suma 229 274.98 24 3.819 93.56
Subtotal Subtotal

Y

Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo.

Desglose del importe a pagat

Concepte importe (MXN)
Suministro 81.13 0.00 0.00 81.13 Energia 530.06
Distribucion 0.00 0.00 500.60 500.60 IVA 16% 84.81
Transmision 0.00 0.00 74.35 74.35 Total 614.87
CENACE 0.00 0.00 2.67 2.67
Energia 0.00 0.00 339.89 339.89
Capacidad 0.00 0.00 212.07 212.07

SCnMEM(1) 0.00 0.00 2.55 2.65

Apoyo Gubernamental 683.20

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

:Q1hrs5a.Norte PonienteNo.2100Col. Residencial HaciendaTuxtla GutierrezTuxtla GutierrezChiapasMexico29000
=
E-contigo @Q® O

(SEISCIENTOS QUINCE PESOS M.N.)

29020 13-04-04 XAXX-010101 005 CFE
01 671130402765 250508 000000615 1

=
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SANDRA MORALES RAMIREZ
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Entidad de registro: CHIAPAS
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SANDRA MORALES RAMIREZ

PRESENTE Ciudad de México, a 02 de junio 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 Poblacién (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 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 poblacién.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

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

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacién e ldentidad (RENAPO) de la Secretarfa 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 versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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MAURO ANTONIO PANIAGUA DIAZ

PRESENTE Ciudad de México, a 02 de junio de 2025

El derecho a la identidad esté& 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 Poblacién (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 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 érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacioén de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresi6n de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblaci6n 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 electrénico 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
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MEXICO INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
CREDENCIAL PARA VOTAR <

NOMBRE
BANIAGUA

MAURO ANT ONIO

DOMICILIO: : :
AV MERIDA 506 S

COL PLAN DE AYALA AMPLIACIQN NORTE
TUXTLA GUTIERREZ, CHIS:-

CLAVE DE ELECTOR PNDZMR%01 1507H200 :
CURP - -ANODE] REGiSTRO
PADM960115HCSNZR07 201401 -

FECHADE NACIMI VIGENCIA \’ |
2025-20:

— 15/0171 996

SEiRETARA ERCUTA DEL
STV NACGNAL ELECTORA:

,IDMEX2740378964<<1638@9?541915 
°59601156ﬂ35¢2311MEX<01<<04612<i
PANIAGUA<DIAZ<<MAURO<ANTONIOX

B g
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INSTITUTO PROFESIONAL DE
EMPRENDEDORES

LIC. CONTADURIA Y

FINANZAS
PMASINED OFICIO N° 002/LTS/2018
LTS: ACUERDO 20130045
CLAVE CT: 07PSU0177T

ASUNTO: CONSTANCIA DE TERMINACION DE ESTUDIOS.

El que suscribe Director académico del INSTITUTO PROFESIONAL DE EMPRENDEDORES,
: hace constar que el {la) alumno (a) MAURO ANTONIO PANIAGUA DIAZ con niumero de
matricula LTS201602391, ha concluido satisfactoriamente la LIC. EN TRABAJO SOCIAL, de
acuerdo a los planes y programas de estudios de esta institucion educativa.

LEC. EN DISSD

LRBRATICD . . . s
: Para los fines legales y pertinentes que al interesado convengan, se extiende la presente en
20110821 la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas; a los cinco dias del mes de octubre del afio dos mil

dieciocho.

INSTITUTO PROFESIONAL
DE EMPRENDEDORES

LIC. EN ECONOMIA
RAD. FERNANDO LOPEZ VELARDE LUNA.

20110832
DIRECTOR.

6% Norte Poniente No. 143, Col. Centro TEL. 961 61209 11 v 961 61 209 12
: Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. Instituto_ipe@ hotmail.com



A quien corresponda:

Me permito hacer de su conocimiento que conozco ampliamente al Sr. Mauro
Antonio Paniagua Diaz, a quien recomiendo de manera profesional y personal
para cualquier puesto relacionado con el area de promotoria de ventas.

Mauro cuenta con una sélida experiencia de mas de 5 afios en la promocién y
venta de servicios de Internet, telefonia portatil y television por cable. Durante
este tiempo ha demostrado ser una persona con una destacada capacidad de
adaptacion, excelente trato con el cliente y un alto nivel de compromiso con sus
objetivos laborales.

Su responsabilidad, ética profesional y habilidades de comunicacién lo
convierten en un elemento clave para impulsar cualquier estrategia comercial.
Siempre ha mostrado iniciativa, constanciay resultados positivos en suslabores.

Portodo lo anterior, notengo ningunadudade que Mauro Antonio Paniagua Diaz
sera un gran aporte para cualquier organizacion que requiera una persona
comprometida y con experiencia comprobada en el area.

Quedo a su disposicién para cualquier informacién adicional que se requiera.

Aten tam;r;%

Maria Elgna Zuniga Calvo



A quien corresponda:

Por medio de la presente, yo, Eduardo Guerrero Zufiiga, me permito recomendar ampliamente al
Sr. Mauro Antonio Paniagua Diaz, con quien he tenido el gusto de colaborar en el ambito de la

promotoria de ventas.

Durante el tiempo que trabajamos juntos, Mauro demostr6 ser una persona responsable, proactiva
y comprometida con su labor. Su desempefio en la promocion y venta de servicios de Internet,
telefonia portatil y television por cable fue ejemplar, mostrando siempre habilidades de

comunicacion efectiva, atencioén al cliente y cumplimiento de metas.

Estoy convencido de que Mauro Antonio Paniagua Diaz sera un valioso elemento para cualquier

empresa que decida integrario a su equipo de trabajo.

Sin mas por el momento, agradezco la atencion prestada y quedo a su disposicion para cualquier

informacion adicional.

Atentamente,

Eduardo Guerrero Zufiiga



UEr DallCO AZLTeca
MAURO ANTONIO PANIAGUA DIAZ

*RFC: PADMS60115FY4

No. Cliente: 300911668 * CP Domicilio Fiscal: 29020
No. Cuenta: 00002103360742 Régimen Fiscal: 605 - Sueldos y Salarios e Ingresos
Cuenta CLABE: 127100021033607423 Asimilados a Salarios
Tipo de Cuenta: DEBITO AZTECA Uso CFDI: S01 - Sin efectos fiscales
Domicilio: AV MERIDA 506 PLAN DE AYALA

AMPLIACION NORTE TUXTLA

Periodo: del 30 de mayo 2025 al 31 de mayo 2025 GUTIERREZ 29020

Fecha de corte: 31 de mayo 2025
Fecha de impresion: 02 junio 2025

Banco Azteca S. A. Institucién de Banca Multiple

_Estado de Cuenta

Resumen Mensual de Movimientos de la Cuenta en Moneda Nacional ~ Hoja1de5
Saldo Inicial al 30 de mayo 2025 = $0.00
( +) Depésitos del Periodo + $1,000.00 Ver Detalle Pag. 1
Depositos (+)$1,000.00 Ver Detalle Pag. 1
Intereses (+)$0.00 Ver Detalle Pag. 1
( =) Retiros del Periodo - $174.00 Ver Detalle Pag. 1
Retiros* (-)%0.00 Ver Detalle Pag. 2
Comisiones (-)$174.00 Ver Detalle Pag. 2
Saldo Final al 31 de mayo 2025 = $826.00

*El concepto de Retiros incluye, los cargos realizados a la cuenta y la retencion de ISR

Total Depositos del mes

Lugar o Canal de

Concepto Monto de la Operacion
31/05/2025 DEPOSITO EN EFECTIVO

Operacion
(+) $1,000.00 9661 BA EKT TUXTLA
GUTIERREZ 4 CENT

$1,000.00

Cuanto recibi de interés en el mes en mi cuenta a la vista
Interés Recibido = [Depésito x [ tasa de interés anual / 360 ] x No de dias del periodo]

Monto Retirado

Tasa Interés Dias devengados ] Monto de interés
Anualizada Pagado

SIN MOVIMIENTOS EN EL PERIODO

Interés a recibir al finalizar el plazo (Solo si no realiza mas retiros):

Monto de
interés a pagar

Dias del
plazo

No. Monto Tasa Interés
Deposito Depositado Anualizada

SIN MOVIMIENTOS EN EL PERIODO

Total de Retiros del mes

* En caso de no contar con RFC, Se seflalara la clave genérica establecida por el SAT y el CP del domicilio fiscal del emisor de
conformidad con las disposiciones fiscales aplicables. Rocmmdcbe:aciuallurwsmdnmcunpmomly
fiscal, puedes realizario en sucursal, Mhm«mmymawm«mmmmmmmmm
tales efectos.

“




