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Puesto que solicita: P e\ ew‘\\u

confidencialmente

Nofa: La informacién aqui proporcionada seré tratada

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES
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Numero de Seguridad Social

Correo electrénico ( e — mail )

¢ Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

DN A962 0422 |Oeoo 22206 Bhdmallon| %) CEWNM QG022 8F Y
¢ Como considera su estado de salud actual? . Padece de alguna enfermedad crénica?
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Conocimientos Generales
[.E,Qué idiomas domina?

Fspay C)\
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Oc— Acble (eldecy

Otras funciones que domine :
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Empleo Actual y Anterlores

1
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Datos Generales

/LC()mo se entero de esfe .eﬁﬁl_eo‘?' ¢T|ene Usted atros mgresos?

Anunclo A’ Otro medio (andteln) I '}6 No Si (describalos) $
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Embistiendo nuevos mercados” ®

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 laintegridad fisica de todos.

1-Edad: Z (p GNS

2.-Genero: Mo Mo

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

Vo

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 ¢ presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

No

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
No

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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: Jose g, ] Crevo Mot

Fecha de realizacion del Cuestionario:
223loq| 22



CONOCIMIENTOS GENERALES
Idiomas que domina: E=nancl
Funciones de oficina que domina: P

Paquetes de cémputo que domina: My tenwatl

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
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Puesto que desempefiaba ¥ aay ve o_é A (c}c\ yeNO

Ultimo sueldo z S.Ob Y GO0

Motivo de su separacion Ry, o d&l‘mfna Lo \"undcm
Nombre de su jefe inmediato }q:m,\ "l(b‘ Vo n e~
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¢Algln pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
i
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Mo & Tiene crédito INFONAVIT?

¢Vive en casa propia? ) ¢De cuénto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
(Pagarenta? N\ | Renta mensual No
¢Puede viajar?

S\

Fecha en que podria presentarse a trabajar
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Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién

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 cago dd declarar con falsedad
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Solicitud de Empleo
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Si es extranjero que documento le permite trabajar en el Pais

Estado de Salud y Hahltos Personales
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) No s 4Cual?
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o
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA

CIONAL DE POBLACIN

DE REGISTRO DE POBLACION Bl

Clave: _
CACL961201MCCMMLO7

Nombre |
LILIANA GUADALUPE CAAMAL CIMA

Fecha de inscripcion Folio 9 Entidad de registro
02/10/1998 25470274 CAMPECHE

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

LILIANA GUADALUPE CAAMAL CIMA

PRESENTE Ciudad de México, a 14 de mayo de 2021

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 Yy servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion 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 cuaiquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

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 gue 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.

LIC. OLGA MA. DEL. CARMEN SANCHEZ CORDERQ DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualguier aclaracion o duda sobre fa conformacion de su clave en TELCURP, marcando ef 01 800 911 mn

uwahmmmmmammoumymam&ydebemmmmmmm.

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 funcion de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registre de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Fnsﬁrugo Nacional :}e T:anspa:encia. ftcceso'a la fr?fqrm.ace:én



FOLIO: RF2019102193549

CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

sesAT

Servicio de Administracién Tributaria

CEHM960228BE 4
Registro Federal de Contribuyentes

JOSE MIGUEL CRESPO HUCHIN
Nombre, denominacion o razon
social

bH(_l"

‘( RETARL \H’

ACUSE UNICO DE INSCRIPCION AL

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

Lugar y Fecha de Emision
CAMPECHE, CAMPECHE, a 27 de Mayo de 2019

Se ha procesado con éxito tw inscripcién en el RFC
Tipo de movimiento: Inscripcién de persona fisica sin actividad

idCIF: 19050426577 ] economica
VALIDA TU INFORMACION F——
FISCAL ]
CEHM960228BE4

Datos del Contribuyente:
 RFC: - CEHM960228BE4

CURP: CEHM960228HVZRCGU4

Nombre (s): . JOSE M!GUEL

Primer Apelhdo l CRESPO

¢ Segundo Apellido: HUCHIN

Datos de Ublcacldn.

Tlpo de Domicilio: DOMICILIO FISCAL
Tlpo de Vialidad: CARRETERA (CARR )

Numero Exterior: SIN NUMERO

Nombre de la Colonia: OTRA NO ESPECIFFCADA EN EL CATALOGO

Nombre del Mumc;plo o Demarcacion Territorial: CAMPECHE

Entre Calle: SIN NOMBRE

Cddlgo Postai- 24517
“ Nombre de Vialidad: SIN NOMBRE
Numero Interior: SIN NUMERO
* Nombre de la Localidad: CASTAMAY
| -Nombre de la Entidad Federativa: CAMPECHE

. Y Calle: SIN NOMBRE

Péﬂina {1! de [ﬂ

MEXICO | (% pgtmeR

1A HEVTBEICA b 1 Bigfers NoQuiaiois

Contacto
Av. Hidalgo 77, col. Guerrera, ¢ p. 06300, Ciudad de México.
Atencion telefonica: 627 22 724 desde la Ciudad de México,

001 {55)&27 22 728 del resto del pais
Desde Estados Unidos y Canada 1 877 44 38 728

denunciostsat gob.mx
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frates ] ; Institute Mexicano del Seguro Social :

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

§ 3

5 - Homoclave del trémite : . Folio
IMSS-02-008 . 1551300931830265655244
; _._ﬁ?'fmda"’e del formato I i Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 | 27 102l a1

o ElInstituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se asignd el siguiente: .

| Ndmero de Seguridad Sociak 103199620422

| CuRp. © | CEMM960228HVZRCGO4

:E—Nombre(s): : | JOSE MIGUEL

3 Primer apelh'd:); ;CRESPO T TR
gisegundo apellido: ‘ HUCHIN .

sexo: lHombre o ¥ Sy
Fecha de nacimiento: o ; 28/ 0;/ 1996% o T . . -
Lugar de nacimiento: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

{Este Numero de Seguridad Social es (inico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
eneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplide con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
{1a individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de fa Vivienda de los Trabajadores
{ INFONAVIT) se efectuar durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patron,

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

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 disposicién del Seguro
;de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en fa Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sisterna de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacién
‘v Recaudacién en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnalégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
+derechos de acceso y correccién en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacin el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Importante

Ahora que cuentas con tu niimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica &n: Www.consar.gob.mx en la seccidn "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

]

Cadena original: Ilinvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:27 de febrero 2019,
14:55:07]?0“0:1551300931830265655244fRFC:|N0mbre o Razon Social:JOSE MIGUEL CRESPO
HUCHIN]Curp:CEHM96022 8HVZRCGO4)Niimero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:03199620422)

Sello Digital: L8FawloEVR3xZUW/0Vwdz1sulhg 20hvx9LRs97e1RJEr4I8thonTuLDmoAyW2KSch7Uih6gKM569cOo+hlpWK6/dw
7M18thhh5Md;eZoLeiewthXSl2kg+LKexXE(kQBwvKchkat9SWtIvORpE23u8er2gu801wy40a002U15WOfoyx+8

Secuencia Notarial ~ 659afe85-9811-48¢9-b873-0Oecl1cbbaged
Namero de Serie: 00000000000000000001

T Conaci

| o | S g whwmus,as

! MEXICO |/ £ T : g . hudrez, Dolegacin i
i ool e ool 381 ; . 06600 México, DF. {
i AR R (IR | b Y ﬁﬁqﬂ m&%‘; 2323 3 ‘
! i

Hojaldel



SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR
DIREGCION GENERAL DEL COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS

{ - SEp

SECRETARADE E
. EBUCACION PUBLICA

oo DEL ESTADO DE CAMPECHE ¢
4 - ” CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS .
1 EDUCACION PRESENCIAL e
PLANTEL CAMPECHE .
CON CLAVE DE CENTRQO DE TRABAJO 04ETCO0009U
CERTIFICA QUE JOSE MIGUEL CRESPO HUCHIN

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) CEHM980228HVZRCG04

Y NUMERG DE CONTROL 11404080070454

CON UN TOTAL DE 360 CREDITOS ACREDITO  TOTALMENTE

EL PLAN DE ESTUDIOS DE BACHILLERATO TECNOLOGICO EN EL AREA ECONGMICO-ADMINISTRATIVA -

— DE LA CARRERA DE TECNICO EN PREPARACION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS GON CLAVE BTCSEPB11 i

DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DE AGOSTO DE 2011 A JULIO DE 2014

{ ASIGNATURAS / MODULOS e B ASIGNATURAS / MODULOS caones [ SE )
; PRIMER SEMESTRE - j . SEGUNDOQ s%ms
. ALGEBRA A - 88 Gﬁo%gmumeonm TR 8 |8
Bes, Bt ISR | g
TE'CNOL&A AROALK PO s 6| o m& ' mn&“ams%ﬁumnﬁ 52 ;
COMUNI i | MODULO I - PREPA . AR ,
méumxéé%t.bah. SOCIEDAD Y _ e ; Sk
VALORES| ' AT e Bl o] Sy :
LECTURA, EXPRESION ORAL Y ESCRITA| g8l 6
‘ . TERCERSEMESTRE - | i UL Ul CUARTO SEMESTRE
ou GEOMETRIA ANALITICA ! A R 5 ¥ g 8 |8
_ PROMEDIO INGLES I 4 6 8 IV, 8 7
O et LTI N il s 8| 7 CA} . s |8
o VALORESH o SOCIEDADY - 8| o |MODULOWI-siRVE AL COMENSAL ikl
I ; - VALORES B " - SIRVE AL COMENSAL
i : DULO I - PREPARA ALIMENTOS DE | SEGUN ESTANDARESOE LA EMPRESA “ |9
ACUERDO AL RECETARIO BASE S4TSR AT W
QUINTO SEMESTRE SEXTO SEMESTRE
PROBABILIDAD Y ESTADISTICA 10| 7 |MATEMATICA APLICADA 10 |7
CLME - INGLES V 10| 9 |BIOQUIMICA (%.TAHVA) 10 |8
DEGARIERA FISICA Il 8| 7 |ADMINISTRACION 10 |8
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Nombre:

JOSE MIGUEL CRESPO HUCHIN
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"Afio del Centenario de la Promulgacién de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos"
JOSE MIGUEL CRESPO HUCHIN .
PRESENTE

, Ciudad de México, a 19 de diciembre de 2017

Desde 2014, el derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretarfa de Gobemacién trabajamos todos los dias para garantizar que
las y los mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera maés 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 poblacién tener una sola llave de

acceso a servicios gubernamentales, ser atendida rapidamente Y poder realizar trémites desde cualquier computadora con.acceso a internet dentro o fuera del
pafs.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura,
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informaci
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblaci6n.

Agradezco tu participacion.

por ello-gontamos con los méximos estdndares para la proteccitn de los
6n contenida en la constancia anexa sea correcta para confribuir a la

MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién 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 véllda y debe ser aceptada para reallzar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizades como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identificacién
Personal en el registro y acreditacién de la identidad de Ia poblacién del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave
Unica de Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacién Publica y Proteccion de Datos Personales (http:/ipersona.ifal.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio
de los derechos de acceso, rectificacion, caficelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en
Posesién de los Sujetos Obligados, y demds normatividad aplicable. Para ver la versidn integral def aviso de privacidad ingresar a hitps./irenapo.gob.mx/



Universidad Mundo Maya

Campus Campeche
Expide a:

José Miguel Crespo Huchin

‘Carta | dé?asante

' Por Iiab'er cursad'o Y apmﬁadb todas las asgnatums del Plan de
YN Estudios de la Licenciatura en Gastronomia; con Acuerdo de

.~ M ‘ Reconocimiento de Validez Qficial de Estudios de la Secretaria de
o St i Educacion del Estado de Campecﬁe No. L-110496 de fecha 10 de
Octubre dé 2011.

San Francisco de Campeche; Caﬁpecﬁe, 07 de Septiembre de 2018.

Atentamente

M 1o vdn Garcia Vivas
Director General
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Nombre(s}: Primer Apeliicio: Segundo Apellido:

HOMBRE : 28/02/1996 VERACRUZ
Lugar de Nacimiento:
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|San Francisco de Campeche, camp. 24 de septiembre del 2022 ]

A quien corresponda:

El presente tiene como finalidad recomendar a Ia C. José Miguel Crespo Huchin. A
lquien conozco desde hace 10 afos, con sequridad puedo destacar sus aptitudes
personales, su gran esfuerzo laboral y trabajo en equipo, es una persona
responsable, puntual y respetuosa con una moral excepcional y que puede realizar
los encargos y cometidos que se le asignen.

Sirvase hacer el uso que mas le convenga mientras se encuentre conforme ala ley.

Por lo anterior no tengo inconveniente en recomendarla ampliamente agradeciendo
de antemano la atencion y facilidades que le puedan brindar.

Quedo a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda.

Manovel Cresfo May
ATENTAMENTE

MANUEL CRESPO MAY
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|San Francisco de Campeche, camp. 24 de septiembre del 2022 |
A quien corresponda:

El presente tiene como finalidad recomendar a la C. José Miguel Crespo Huchin. A
lquien conozco desde hace 10 anos, con sequridad puedo destacar sus aptitudes
personales, su gran esfuerzo laboral y trabajo en equipo, es una persona

responsable, puntual y respetuosa con una moral excepcional y que puede realizar
los encargos y cometidos que se le asignen.

Sirvase hacer el uso que mas le convenga mientras se encuentre conforme ala ley.

Por lo anterior no tengo inconveniente en recomendaria ampliamente agradeciendo
de antemano la atencion y facilidades que le puedan brindar.

Quedo a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda.

ATENTAMENTE

Liliana Guadalupe Caamal Cima
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tén tu aviso recibo mas fécli y répldo

Actualiza tus datos mediante el QR Yy
obtendrés éste y otros beneficios

Lectnra aciual Lectore 31l Total Precia

Concepio 1
Medids @ [simuda @ ] periado MEN

Energia (KWh) 00129 00082 a7
Basico 37 D816 30,19
Suma 37 30.19
<
Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor Uso, mayor apoyo. Sublotal

%

Costos de 13 enetgia en ef Mescady Eléctrica Mayorista Desgloge del impore 2 pagar
Gonoeato 3 SEW SfWh tmporie (MK | Concepta

Suministro 0.00 0.00 0.00 0.00 Energia 40.80
Distribucion 0.00 0.00 0.60 0.00 WA 16% * 8.52
Transmisién 0.00 0.00 0.00 0.00 Fac. del Periodo 47.32
GENAGE 0.00 00 0.0o o Apoyo 50% Gob Edo Camp'® -20.40
Energia 0.00 0.00 0.00 000 | Subtotal 26.92
Capacidad 0.00 0.00 0.00 000 " DAPt 244
SCMEM™ 0.00 0.00 0.00 0.00 Adeudo Anterior 81.85

Su Pago -81.00

Total $30.21

(1 ) SCAMEM: Costos aehomm;eun los snm:lus tw Memadm [t ) W,.P,'m‘?,. al mumbgdlgo?hzllw E_! %n‘?’n cﬂfmﬂf nl_!m;u:“ (s mﬂy g% ¢l aviso %madusm ¢l suministro.



