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Fecha 28 /12/ 22.

Puesto que solicita:AU)\ - DE VENTZI =3
Sueldo mensual /

Solicitud de Empleo

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada — ‘7 2@@ L=
confidencialmente ) P
] DATOS PERSONALES
[ Apeliido Paterno | Apellido Materno \ Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
Solis ESpiNosSA Omar Enrique b2 1.57 | 16| Casaoo
Direccion o N ¢ 0 FI1OEL VE[AzGUETZ Codigo Postal | Telefono Sexo
; = X b Casa: )
Calle © 166 "C 42,40"A Cel: 981-105-62-08] M
Fecha de Nacimienta Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
02 - ABRIL-1970 | cAmpece Gup. | Mexicane AvBos @ @ 0
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mai| ) . Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
BI90100112F skywalweg , 10 MM | < HOFER S0EO- 700402 HB5
Ag,Céma} considera su estado de salud actual? ¢Padece de alguna enfermedad cronica?
Bueno @ Regular e Malo @) Si @] No ® ¢Cual?
¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito?

BA'squer - Ball

¢Cual es su meta en la vida?

__OCsanzr i Mayor cainmono bE Iuingno posiBle nzp Bojanine pars unn Jusilscion Buma

Clug - MARr-Azul Carpeae :f/v:«'Erlfl/ET) Television ; Lizros.

DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion

e MAR Euvéenio Solis Pucars Chlle 63 n-166 v 42,40°A Juailsoo
Sreswy, &, Bopiuss Hoca Colle 63 N-166 x42,40°A | Aus de (usa
Esposa (o
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Ana Bellp Vezez Moo
Nombre Hija (o) . E
‘Brayan Alexis Solls Pehez
Nombre Hija (o) e .
Creiswphea. Omaa Sobis Ve
Nombre Hija (o)

Av. Alvare Osacson #2104 Fupleaoa
Ar. Alsne Osreson #2010 A| TIwe. Tow.
Av. Alsas Oseesoin 4 200°A'| Iinve. Civil.

AL ML YL Y

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela Direccion Afios Documento Recibido

Primaria " ) W

Jusro Sierea Mewocz | Cirauto Balvaterx 12 G | oo © C'ernsnso
Secundaria ; N i . A i e

Feocanl Uwsann ® L Av. Revolvcions x Colosio | \A0F) gb ke C eancicano
| Preparatoria ] ; i

pG,B.'E T Sazav. # 9 @uslzéwzaxBW»ty 11984 1955 J Cé;zﬁp;‘mpo
Profesional i _

Esc. Est. S’cp.’i?axféj)&% Av. gosmuoomg M-136 11996 (20000 4 | Cants Pasavie
Estudios de Post grado . _ U ) ) e

Fec. E<i. '7)05#6@(; U/{f Aiﬂ M(/E'TWDA;Q 5//\/ ,NIU TTRUYNCO pov 1;/::‘4,9“ Ecanson,
Comercial u otras

A cnoew Comencial ‘i’ | Av. Chlle 12 x 72)"}6}(—: 1966|1969 | [ Diplomano.

Estudios que efecta en la actualidad:




Ensaribsuceore

ELTORO

Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado

Natual ZFW/?;@ Copodi. FHex3/e INIEANET | s jes Meoro 2,

CONOCIMIENTOS GENERALES
\diomas que domina: £ SPANOL PorZ MATUasIEZ, - INGIES YO0 Yo
Funciones de oficina que domina: D o cwMENTA I oM - ANALI STA - ARCNIvoromiA
Paquetes de computo que domina: OFFCE — WiNDOW 'S - Ui pdco DE Exeetl.

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

. Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
:ﬁﬂgﬂfue Ereslo gle Cortenc ali zapos ‘Gt 22 ewz i3 Dic- 24 | Fep-2020 ene 21| Beps- 20f0
Nombre de la Compafiia P3-FER-27-Di¢ FC L~ Consmiceiod G:"wpo “AGulase Eﬂfz crs il
Direceion Col. Henv N be| Pres)demt Mawik'l| Cd. Thad Conppelnn CArpECNE
Teléfono ?CI 9-115 -6¥-32| 55-52-02 -36-19 NO Rewsino 2o WE pededs
Puesto que desempefiaba G_Vﬂﬂoj'g Scamdis | A vX. e MecAico GUARD/A SEGuw AGQWT__ Visnim
Ultimo sueldo l:’ fZGOO Mevcumt ,; '” 000 Mensusl -T-' 6,, 000 . -Mes _-,_i ?’_ 200 <
Motivo de su separacion ABuso (4Bosl | Fnaiz T720 MAYA | Conitisie Tie. /4/%4 ﬁﬂcgtém Rutn
Nombre de sujsfe inmediato | JUAN JOSE | Tvg. Avones Mady] Sz Jomy Sosn | <z HHomen Buii
Puesto de su jefe inmediato jUpE/Z VIS0 | Meanics MAp. Pesef.- SC?DE/H/;?.:V Se=s. Gérc«.Jc V’M“f/.)ﬂ

DATOS GENERALES

¢ Como se enteré de la vacante? ¢Posee automévil propio? Marca Modelo

FAMINAQ M jNFoam b RERUEAN Reimd NO — ——
¢Algan pariente tfrabaja en esta empresa? & Tiene deudas? Importe de la deuda
Henmano - Sz, Epssi Aleramon Soli £ MO —

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cuénto ascienden? f’ %{ 06@ =
MO e ¢Tiene crédito INFONAVIT? <7
¢Vive en casa propia? =5 ’,/ ¢De cudnto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

iPagarenta?  A/O | Renta mensual _ZaFoard oy 7
¢ Puede viajar? =

Actuvalmernz #e Hacen wn Decto
7.—’ R00. = Jl=sin SertaraleEs Apreox.

Fecha en que podria presentarse a trabajar lpfﬂc}fé:h # ,.5/ //530., = f{e /’Cf_ga ben # .gfﬂo
En El MoMENTO QUE S£ Me ReQUER

Og;;reﬁ;;r;e;éi entrevistador Manifi_esto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera. esto es, epfre otras
cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y/capAci

teniendo conocimiento de las sapciones~g Ids olialgs puedo ser

sometide para el caso 4k desl

Nnamhra v Firma del Saliritanta
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NSS : 8190-70-0112 AGREGADC MEDICO: 1MIS700R
NOMBRE DEL ASEGURADO:
OMAR ENRIGUE SOLIS ESPINGSA

| INSTITUTO MEXICANG DEL SECURD SOCIAL : 5
m;r_m%rmmmm [43 LRS00 CURP: SOEQ70040ZMCCLEMOS

It
)

SEXO: MASCULING
g meet DELEGACION: CAMPECHE
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS UNIDAD:UMF N0, 46  CVE BPTAL. 040102252110

{?E}%TIFICAB@ DE INCAPACIDAD CONSULTORIO: 2 TURMO: VESPERTING
TEMPORAL PARA EL TRABAJO DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL ASEGURADOICARTILLA

DE SALUD Y CITAS MEDICAS
| NGMERD DE IDENTIEICACION: 5190700142

OB SRR NOEM MO A M e i Serie y Folio WH585308
Unidag Médion . R ™ TR T i o " : :
Expesiidora Mivel Atencién © - R pehaumaén E{(‘M:dﬁm Certificado de Incapacidad Serie
UMF Bo, 10 1 g | Campeche |- WH5B5308
UME Aducripeitn Delegacian Adscripcion o Patrdni{es)” Puasio de trabajo
UMF B, 10 Campeche s °.§-§g£"‘ JESUS PEREZ SUPERVISOR DE SEGURIDAD BRIVADA
Tipe Tpcepacidad Dias Autorizades(Latra) . . Womero A partir dei
SUBSECUENTE ) sieke il 1 . o7 Ly, 12/12/2019
Raniode Sentre Wl _ Contral Maternidad Expedide al
Enfermodzad general ; NO (= % 12/12/2019
Probable Rigsgo & Sl
Trabifie Diag Acunulados
NO 7
El incagacitado Wene derecho a'subsidie. ¥ s
a)5i 52 trata de un rfesgo de trabajo, desde el primer dia de incapacidad. Bl .. 1
)51 a8 incapacidad 8s causada por una enfermedad ne profesiornal @ partir del 4° dia de estar incapacitade, si iene cubierlas por le menos
Cuatre cotizaciones semanaies inmediatamente anterlores & ta ‘enferrriedad, Los trabajroares eventuales percibirdn of subsidis cusnde
tefigan cubiertas seis cotizaciones setnanales en lo& Oltimos cuatro meses anteriores a la enfermedad.
<) En cass de matertidad, durante 42 dfas anteriores af parte ¥ 42 dias posteriores al misma, &i ha cobiertn al menas 30 cotizaciones
semanais en log 12 meses anteriores al periodo prénatal. 4 e
d)Para 2l oabro de ia prestacion econémica deberd presentar una identificacion ficial con fotografia. y
Nombre v firma fisl mhddice Matricala Nombre vy firma del wiédico gue autoriza Matricula
ARTURQ GONZALEZAALYARADG 99043117, NO APLICA - i MO APLICA

COPIA ASEGURADO -
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Fecha de Irnpresién: 12/12/2019 14:17:02

http://11.101.4.11:9080/ ServiciosAuxiliares/Implncapacidad? jsp?numCifrado=null 12/12/2019




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO Y

EL A Pl s e,

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

1.- Edad: 52 ANOS @bﬂé/o,s

2-Genero:. Masculino — NoMBRE

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

NO ppsia el Slhno ANA%H_{' SAl  Necanvo.

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 Pon el Lapsc y NASA El Momen o Too0 Noaual .

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los tltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 4 presentado alglin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

NINGUNO AFORTUNADAMENTE sin Noveosoes Ni BADS.

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

NINGUNA VEz TENGO 700AS JAS VACUNAS Aphcaons.

El candidato manifiesta que la informacién 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.

@MAR Evriaue Solis ESPJ'NDS‘/_\
28 - Diciemgne~ 202 2.

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:




Estados Unidos Mexicanos

= LT

RO '
ldentificador Electrénico
04002000120200035696

Clave Unica de Registro de Poblacidn
SOEO700402ZHCCLSMOS
Y 0 B S

Nimero de Certificado de Nacimiento

- Entidad de Registro
Acta de Nacimiento CAMPECHE
Municipio de Registro
CAMPECHE
Ciigialia | Fecha de Registro Litira Nimero de Acta
80gt 11/05/187¢0 168 508
Datos de la Persona Registrada
OMAR ENRIQUE SOLIS ESPINOSA
Nombre(s) Primer Apeliido Segundo Apellido
CAMPECHE
HOMBRE 02/04/1870 CAMPECHE
Sexo Fecha de Macimiento Lugar de Nacimiento
Datos de Filiacidn de fa Persona Registrada
OMAR EUGENIO SOLIS PUERTO MEXICANA
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellide Nacionalidad CURP
IRMA CANDELARIA ESPINCSA DE S0LIS MEXICANA -
Nombre(s) Primer Apeliido Segundo Apellido Nacionalidad CURP

Anotaciones Marginales

Certificacion

Sin ahotaclones marginales.

58 de Cédiga Civil de Cainpoche; 2, 5, 10 r Viily 19 7 V del Reglamenin
Inferior del Registro del Estado Civil, YIS XD 20ty 21 frs ), VI y IX dei
Reglamento Interior de fa Secretaria de Gobierno de la Adminisiracidn Pablica
de Campeshe. La Firma Electronica con la que clenta es vigente 3 [a fecha de
expedicion; tiane validez juridica ¥ probatoria de acverdo a las dispesicionaes
legales en la matena,

Alos 08 dias det mes de Noviembre de 2020, Doy fe.

Cadigo de Verilicacion

| La presente cobla certificada del acta es un extracto del

derecha del acta, pata su consulta en dispositivos mévil

o

TEU LR e
[acla quo se encuentra en jos archivos dal Rpdistrs Civil correspondien
aplicables, cuyas datos pueden ser verificados en ia paging hitps:lesvar registrocivit gob ndaVARIC offa ]

ks, descarga une aplicacion para laciura dal codiga QR,

Firma Electrénica Avanzada

Y0 SF Tz o MD Qe bk W0 Q0T TT A1 12 BN QV g KU 53 SV EV RICXT T0 1 U3 5F U1 B
T& ST QX wat B4 Qw BD b MO) A T X3 MO e OT A4 MH <N ID I 26 Ug YW Jy aWwg 26
g MT k3 MH xD QU 1Q RUNERX xs 5W x5 16 51 G w=

DIRECTOR DEL REGISTRO CIVIL DE CAMPECHE
LIC. INGRID OMMUNDSEN PEREZ

te, k2 cual se ba expedido con base en las disposiciones juddicas
do el ldembficador Eloctrénico que se ancuentrs an lg parts superior

B
) el enaa 5] PrESeTIiB WEEE corti Gﬂa;, can iunaamemo &h 05 arlcl o8 38 Y

5t

CIp T




AVISO DE MODIFICACION AL FACTOR DE ESCUENTOS

INFONAVIT

FOLIO: R0331022029109 W
FECHA: 17.08.2022

NOMBRE Y DOMICILIC FISCAL DE LA EMPRESA RETENEDORA N.RP.: G6282906105
COMERCIALIZADORA CATO SA DE CV i

35 354 X 26 Y 28 EMILIANO ZAPATA NTE
MERIDA

97129, YUCATAN

RF.C.: CCA110114KB7

Con fundamento en los articulos 23 fraccion | de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; 1, 2 fracciones XXXV
articulo 13 del Reglamento Interior del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 20 de junio de 2008, asi como su
reforma publicada en el mismo Diario el 31 de julio de 2017, le notifico que ha sido modificado el factor de los descuentos que viene haciendo a su trabajador, cuyos datos se consignan en

el presente documento, motivo por el cual a partir def primer dia del siquiente bimestre a aquel en que haya recibido el presente, debera realizar los descuentos aplicando la modalidad
que se indica en el recuadro respectivo

® Descuento en porcentaje se calcula Salario diario integrado por el porcentaje de descuento por los dias laborados con crédito con cada salario
® 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:
s} Para efectos de los descuentos correspondientes a 2016 y afos anteriores, se debe considerar para el calculo la cuota fija en VSM por el SMGDF por los meses del
bimestre entre los dias del bimestre por los dias laborados con credito.
o Para efectos de descuentos posteriores al 1 de enero de 2017, se debe considerar para el calculo 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.

y XLV, 4 fraccion IX, asi como el

que haya percibido el trabajador.

El valor de la Unidad Mixta INFONAVIT se determina de conformidad con lo dispuesto en el articulo 6° transitorio del Decreto en materia de desind
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, publicado el 27 de enero del 2016 en el Diario Oficial de
crecimiento porcentual de la inflacion sustituyendo de esta manera el Salario Minimo.

exacion del salario minimo, de la
la Federacién, considerando la actualizacion del salario minimo, mas el

El entere de los descuentos debera efectuarlo a través de los mismos medios y plazes en que lo venia haciendo hasta antes de la recepcion del presente aviso.

. Si el trabajador percibe un salario minimo, no podré 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 [a Vivienda para los Trabajadores; y 110 fraccién VIl 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.

Lo anterior, con apoyo en el Contrato de Crédito con Garantia Hipotecaria que el trabajador en cuestién celebrod con este Instituto, mediante el cual acepté ésta forma de descuento para la
amortizacion de su crédito, y en el Convenio de Reestructura que en su caso dicho trabajadoer acreditado hubiese celebrado con el Instituto del Fondo Nacional de |a Vivienda para los
Trabajadores, situacion gue es acorde con o sefialade en los articulos 110 fraccién Il de la Ley Federal def Trabajo; 29 fraccion |1l de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trabajadores: y 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53 y 54 del Reglamento de Inscripcién, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al Instiluto del Fondo Nacional de la

Hacemos de su conocimiento, que por ningdn motivo debera sellar ni firmar este documento si &l trabajador a que se refiere el mismo no guarda actualmente relacion laboral con usted, va
que al hacerlo se convertira en responsable del entero de las amortizaciones gue correspondan, sin perjuicio de aplicar el contenido del articulo 58 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores.

La omision de los datos de un trabajador en la Cédula de Determinacion emitida por el Instituto o Ia diferencia de factor a retener no exime al patron de la obligacién de retener y enterar los
descuentos conforme a este aviso modificatorio.

La falta de cumplimiento a las obligaciones sefialadas en &l presente aviso, motivara la determinacién y cobro de los importes omitidos a través de el (los) crédito(s) fiscal(es) asi como la
imposicion de 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 Ia Federacion; 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 de Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajaderes y sus reglamentos establecen a cargo de los Patrones.

NUMERO DE CREDITO NOMBRE DEL TRABAJADOR Y DOMICILIO DE LA VIVIENDA OBJETO DEL CREDITO
0408030905 OMAR ENRIQUE SOLIS ESPINOSA
NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL RFC O CURP DEL TRABAJADOR DESCUENTC ANTERIOR NUEVO FACTOR DE DESCUENTO
81907001127 SOEQ700402HB5 25.8704 VSM 6.8704 VSM

ATENTAMENTE
——

=,

o ’..”-—_-/

®

MTRO. FERNANDO TAPIA DIAZ
GERENTE DE FACTURACION FISCAL

PERSONA QUE RECIBE EL AVISO FECHA DE RECEPCION SELLO DE LA EMPRESA

NOMBRE FIRMA DD/MM/AAAA

Act.07-2019/GSRyCF




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLavi UNICA DIRFCCICN GENFRAL DL

REGISTRO NACIONAL DE POBLACION

DE REGISTR Q DE POBLACION ¥ LbEN AT

Ly
Clave:

SOEO700402HECLEMO5 ™

Nombre: . # & ik < il

OMAR ENRIQUE sous ESPINOSA

T

v

i

- ‘w'}‘-ll oy ot &)
KA Tl :
Fecha de inscr-ipc:,iéh ot wx’ Entidad de registro
300711997 i . 14278, ="~ CAMPECHE

N ot

eI

T

|
104002197000808 ;

CURP Certificada: verificada con el Registro Givil

OMAR ENRIQUE SOLIS ESPINOSA

PRESENTE Ciudad de México, a 13 de enero de 20

acion frabajamos todos los dlas para garantizar quelasyl
as sencilla a tramites y servicios.

El derecho a |2 identidad esté consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobarn
mexicanos gocen de esle derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera m

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP

) permita a la poblacién tener una sola Nlave de acceso a servich
gubernamentales, ser atendida rapidamente ¥ poder realizar tramites desde cualquier comput

adora 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 méximos estdndares para la protecclén de |
datos personales, En este marco, es importante que varifiques que la infarmacion contenida en la constancla anexa sea correcta para contribuir a
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad ds la poblacion.

Agradezco'lu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacidn de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 811 11

La Impreslén de la constancia GURP en papel bond, a color o blanco y nagro, es véllda y debe ser aceptada para reallzar todo trimite.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporadas y tratados en la .Base de Datos Nacional de Ia Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados comc
slementos de apoyo en la funcidn de la Secretaria de Gobernacién, a través de [a Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en ¢
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 di
‘Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona dal Instituto Nacional de Trarisparencia, Acceso a la Informagior
Publica y Proteccion de Datos Personales (hllp:.'fpersona.lfai.org.mx!personaiwamome.do). La transferencia de los Datos Personales vy el jercicio de lo:
derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteceién de Datos Personales en Posesion de
los Sujelos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral dal aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



COMPROBANTE PARA USUARIO

NOMBRE:
CANTIDAD A PAGAR:
HERNANDEZ M DAMASO BT

Jumostunsmm:mus $ 1 1 5-00
Yucata n DIRECCION FISICA
nonfﬂqfozeafgﬂn CALLE 65 NO. 123 X 32 Y 34
) MERIDA, YUCATAN

JAPAY | FRACC FIDEL VELAZQUEZ 1 0 IEN E 12023

A ) LLADG

CONTRATO:

010134305

resstenesn TSRO - R i

Localizacion 525-1-2210
No. Medidor 1713905
Fecha de expedicion P 0 o) Revisa tus mstalaclones_, [a fuga que tengas
es agua que se desperdicia y se te factura,
Folio del recibo 26659353 Cuida el agua y cuida tu economia,
@ Vucatan o
Ponemos a tu disposicion nuestro servicio e, :_'
gratuito de comunicacion via WhatsApp Eﬁ%’g :
% b 4 \" (4
AL 48

Reporta una fuga, consulta tu saldo, genera tu recibo RR
y mucho més, envia un mensaje al 99984 45 0000

GOBIERNO DEL ESTADO DE YUCATAN

TALON DE CAJA

Juntnstransform:mos f Jnm
: Yucatan | SR CANTIDAD A PAGAR: | FECHA LIMITE: CONTRATO:

| ¥ $11500  [10/ENE/2023]| 010134305

L

1343050000000011500-1
NOMBRE DEL USUARIO

Localizacién TP RIEPINY DOMESTiCO ZONA 1
HERNANDEZ M DAMASO
Follo del recibo FAo Rk 1310cb’2022 - 14/Dic/2022




§

- CFE Summinisirator de Semvicios Bsicos
i Bumiinistrador de Rio Rédana No.14, colonia Cuauhtemos,
!' Sorvivios Rasfeos Acaldia Cuauhtémoc, Godigo Postal 06598,
Ciudad de México,

RF(: C531603300P7

OMAR SOLIS PUERTO TOTAL A PAGAR:

AV OBREGON 210A SANTA LUCIA

114 Y 118

SANTA LUCIA F. C.P. 24020 (QUINIENTOS SESENTA ¥ NUEVE PESOS M.N)
CAMPECHE 2, CAMP.

NQ. DE SERVICIO ;  7BI750106741

RMU : 24020 75-01-18 XAXX-010101 212 CFE PERIDDO FACTURADO: 17 AGD 20 - 16 0CT 20

TARIFA: 1C NO. MEDIDOR: §7:K0y MULTIPLICADOR; 4
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, CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
HACIENDA 28saT

EVILID L6 ACIIPIL AT GK TEIBUTAS &

SOEQ7004026T0 |
Regislro Faderal de Contribuyentes

OMAR ENRIQUE SOLIS
ESPINOSA
Nombre, denominacion o razan
social

- idCIF 15100121333 )
| VALIDA TU INFORMAGION |
FISCAL :

LIl)atos de Identificacién del Contribuyente:

| CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

7Ll£;ar7y Fecha de Emision
CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 28 DE
DICIEMBRE DE 2022

|WRARM o

7004026T0

SOEQT7004026T0

RFC:

| CURP: SOEQ700402HCCLSMO5

if Nombn; (s):i N - . 7OMAR éNRIQU_E - - s - 4‘
Primer Apellido: SOLIS

"-.Segt;io;eﬂélo: T N E_SPI;OSA s - I -

. Fecha inicio de operaclones

Estatus en el padrén:

01 DE ENERO DE 2004

ACTIVO

| Fecha de tltimo cambio de estado:

| Nombre Comercial:

01 DE ENERO DE 2004

Datos del domicilio registrado

|
| Cédigo Postal:24000

Nombre de Vialidad: 8

Tipo de Vialidad:

Namero Exterior: SN

Namero Interior:

| Nombre de la Localidad:

Nombre de la Colonia: CENTRO CIUDAD AMURALLADA

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: CAMPECHE

Nombre de la Entidad Federativa: CAMPECHE

Entre Calle:

Pagina [1] de [2]

HACIENDA
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Contacto

Ay Higalge 77 col Guerresn, S8 0630

AtEes eleforica asnge cuaiouer parta oe pals
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Y calle: , |
— [ - -

Tel. Fijo Lada: Numero:
T i e - R i . T
| Estado del domicilio: Estado del contribuyente en el domicilio:

‘Actividades Econdémicas:

Orden 7 Actividad Econémica T Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
1 ctividad Pendiente de Aclaracién ]1 %] | ot01/2004 J
i |
Regimenes: ‘
| Régimen [ Fecha inicio | Fecha Fin [

Regimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios ’ 01/01/2004 “

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos
Personales y con diversas disposicicnes fiscales ¥ legales sobre confidencialidad ¥ proteccion 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 ylo a través de [a direccion
http://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias idendncialal Si conoces algan posible acto de corrupcién o delite presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.aob.mx/sfp”.

Cadena Original Sello: [12022/12/28|SOEC7004026 TO|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: uzOqungvArannESRnhvnYRJMcaEK4GVW2Ms|ogGv’i KURbJFMQRPJ3HRy TjTgafm0gel 7rEavJPvaBa56uN
biE/IVIvO13j59h3JN+wMKF35HCRKNQZMdKGnOt?xyBZdeQFT+Q1quQx5gYZLHyDeadeszDN6hIDNchAzq4
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Contacto
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.. SAI Atzncionr telefor ca gesoe cus ou er parte oe paiz
J SRS L SURALALN i MercalAT 56 627 22728 y pars el estenor o2l gais
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» PRESIDENTE MASARYK # 28, PISO 6,

COLONIA POLANCO V SECCION,

Frr DELEGACION MIGUEL HIDALGO,

4 CUIDAD DE MEXICO, C.P.11560
. bb‘ Construccidn

FCC CONSTRUCCION MEXICO, S.A. DEC.V.
RFC: CFM9406145L6

San Francisco de Campeche a 13 de diciembre de 2021.

A quien Corresponda:
Presente:

A través de la presente y para su conocimiento se extiende para el Sr. Omar
Enrique Solis Espinosa, esta recomendacidn laboral, quien laboré en Ia
Empresa FCC Construccion, S. A., durante el periodo 22 de enero al 13 de
diciembre de 2021, es un ciudadano con una conducta intachable. Ha
demostrado ser un excelente profesional y un gran trabajador, comprometido,
responsable de las actividades asignadas y fiel cumplidor de las normas de Etica
y Conducta de esta Empresa. Siempre ha manifestado preocupaciéon por
mejorar, capacitarse y actualizar sus conocimientos.

Durante este tiempo se ha desempefiado como: Auxiliar de mecanico, encargado
de apoyar a reparaciones menores de magquinaria pesada mueve tierra. Es por
ello considere esta recomendacién, con la confianza de que estara siempre a la
altura de sus compromisos, responsabilidades de cada actividad gue se e
asigne.

Sin més nada a que referirme Y, esperando que esta misiva sea tomada en
cuenta, reciba un cordial saludo.

FCC Construccién, S.A.

Avda. Presidente Masaryk #29, Piso 6

Col. Polanco V Seccién, Del. Miguel Hidalgo C.P. 11560 CDMX
Tels. (+52) 55 5203 3929, 79,05 (3 lineas)

Celular: +52 98 1819 3452
E-Mail: quillermo.sequra@fcco.com
www.fccco.es  @FCC Group
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-._CERTiFiCA QUE SEGUN DOCUMENTOS QUE EXISTEN EN EL

SCCRETARIA -C.__QHAR WNRICUR o BSPTIOSA
o A - ~—-—CON EL No. DE CONTROL __ 003950 st e
L T r— tAS MATERIAS DE BACHILLERATO TEGNOLOGICO DEL AREA a&?f’ffﬂlw -
BIOLOGICAY e YLACARRERA ______ TEGHICO
Laﬁ%@?»@iﬁliﬁﬁ? A ”Lﬁ% “E“Q_“_ } . e
DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDG DE____ W“Lmiwﬁm ____bE1985
A 11 £ o S pe1988

(REG?STEADO EN LA COORDINACION REGIONAL y o
CON EL No,____94 \:1?454 EN EL LIBRO___ A
A FOIAS o35 CON FECHA L ;«—5”‘”/ ”G’@’
\REGIST RD‘MM_’M/ “‘—M’ )
[ MATERI|AS - Ll CR|  OBSERVACIONES
No. LETRA
15B0O1354
"o ke ROl SEMESTRE |
MATEMATICAS | 7| 8Tupe 10
TALLER DE LECTURA v
REDAGCION i 8 | ocuo 6
QUIMICA | 7| SIETR 8
LENGUA ADICIONAL AL
ESPAROL | T | 8IBTE 6
HIGIENE Y SEGURIDAD 7| 8I8TE 6
DIBUJO | 7 | 8IRTE 4
| ACTIVIDADES PARAESCOLARES | 9 | RURVE 2
-/ SEMESTRE 1}
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2| TALLER DE LECTURA Y
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TG b E e GHRIBUJO 1 8 | ocHo 4
By 2" 3| ACTIVIDADES PARAESCOLARES || 9 | NUsvE 2
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- =1 QUIMICA i1] 71| sreTe 8
8| FISIOLOGIA GENERAL 7 | SIETE 6
Z| METODOS DE INVESTIGACION | 8| ocno 8
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o| ANALISIS BACTERIGLOGICG 8| ocro 8
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Nembre:

CHRISTOPHER OMAR SOLIS PEREZ

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
27/08/2004 108966459 CAMPECHE
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T R —

¥ 104002196303085

"Afio del Centenario de la Promulgacion de la Constitucidn Politica de
los Estados Unidos Mexicanos”

CHRISTOPHER OMAR SOLIS PEREZ

PRESENTE Cludad de Mexco, a 06 de enero de 2014
Desde 2014, el darecho a Ia identidad €s1a consagrado en nussira Constliiucidn En la Secretaria de Gobernacitn rabajamos 1odos los dias parg garanbzar que
1as y los mexicanos gocan de este derecha plenemente, y de asta forma pusdan acceder de mansra mas sancilla a trdmites y servicios,

En ese sentido, nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacidn [CURP) permita a |a poblacion tener una sola llave ge

4Cceso a servicios gubernamentales, ser alendlda répidaments y poder realizar trdmiles desde cualquler computadora con acceso a Intemet dentro o fuers del
pais

N.ueslro compromiso as que la identidad de cada persona esté prolegida y segura, por elio conlamos con los meximos sslandares para (8 proteccion de tos
dalos personales En esle marco, es importante que venfigues qua la informacidn conlenida en ia constancia snexa sea correcla para contnbuir a ta
consiniccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacisn

Agradezco tu participacian

MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamaos @ sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre In conformacidn de su clave an TELCURP, marcando el 01 800 #1111

La impresion da la constancla CURP en paps! bond, a color o blanco ¥ ragro, as vilida y debe ser aceptada para realizar lode tramite,
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, Incorporados y tratados en fa Base de Datos Nacional da la Clave Urica de Regisiro ge Poblacidn, son g
éiementos de apoyo en la funcion de Ia Secralaria de Gobernacion, a travas de la Direcelsn Genaral det Registro Nacional de Pobiae
rsanal en el registro y acreailacion de la identidad de la poblacidn del pais, v de los nacionaies residentas en al extranjern. asignando y
a de Regisiro de Poblacion Dicha Base de Dalos, se encuenira regisirada en &l Sistema Parsona det Instituto Naclonal de Transpare
i0n Publica y Proteccion de Dalos Persanales (hiipi/persona.ifal.arg.my/parsenalwelcame.do ¥ Lo ransferencis de los Datos Por o
echns de acceso, reclificacion, cancelacion y oposiclén, deben rnallzarse conlorme & 1a Ley General de Proteccion ue Datg
los Sujelos Obligados, y demas normalividad apllcable Para var la versian iniegral cel aviso ge pavacidad Ingre<ar a mitpa®




