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ETORO

Solicitud de Empleo

—

Puesto

Nota: La informacion aqui proporcionada seré tratada
confidencialmente

[

DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno I Nombre (s)
Y A AV (LA ?‘s N \" 1S
Direccién 3

Grnads 749 Colopa Coprnn
echa de Nacimiento Lugar de Nacimiento ”

Nacionalidad

Sueldo mensual

ue solicita.

2905

Edad Estatura Peso Estado Cnm
7 2\ &
79 X 22
Cédigo Postal | Teléfono

6-/0-92 50aala33% 0Yscan o :
; tes
Numero de Seguridad Social Correoaewlﬁroﬁo (e-mail) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyen
28/65292%9/ 50
¢ Como considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad cronica?
Bueno @~ Regular @) Malo Ol si 0 No o ¢Cual?
¢Qué deporte practica? ¢Pertenece a algin club social o Deportivo? ‘ L Cual es su pasatiempo favorito?
Ning ¢ o Lecy
¢Cual es st/meta en la vida?
5(/49@ [N IR YaYe
DATOS FAMILIARES .
Nombre Vive | Finado Domicilio Ocupacion
Padre
Madre A c]
cna Meyia il Aranao}n 37? ma Qe Z},m
Esposa (0)
Nombre Hija (o) L2
m—— s g nal— Mazocca 298 Cadudianie
ombre Hija (o) -
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DeFechas A Afos Documento Recibido
Primaria
/%Am 5@)"1?. 6‘8)’\30’3 é ﬂeH\F\( adn
Secundaria
Toc 23 Av. CTH 2 |ledbicalo
Preparatoria
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectda en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




'F;unciones de oficina que domin

ldiomas que domina:

a:

aquetes de computo que domina:

Pacusts 3o cmputo s dompar———————

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

CONOCIMIENTOS GENERALES o

N

Concepto E 7 L—w_-__’gmpl@_ﬂg@f._—-—
TvemPO que presté sus “;MEI — T as pm
servicios Meses 2 Arps |/
Nombre de la Compafia Tﬁke N ety o Hma
Direccion Au. M, (O Av. Nacorat Ui :
Teléfono 95)/ 2073 5/970 9@’ ) fé / X217
Puesto que desempefiaba é//\O (6 Vv C}q O[’e ' CL’ &) FP LA

Ultimo sueldo

00O

2 000

6 S0

Empleo anterior |
@LA@'
LAG L\ aJv \

_——___‘_____J
| Chofey |
000

£ e

7 - .

Motivo de su separacion ﬁe//,y, JZoh" ( M (’ﬂa ?) F\) = U :
Nombre de su jefe inmediato (;JQ;\'J’\Q T 5{’\’%2 10 Rinan
Puesto de su jefe inmediato [\~ Q/ Nyen _60,17/'/({ SO ¥ Dogm
)
DATOS GENERALES
¢Cémo se enteré de la vacante? dEaEEs AU ProrO - =

\

P
1‘(,6@9)!\\% diedda en Yecer132) L0
¢Algun periente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
MO il ®
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? é 0 0 @

VO

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

1%

¢Vive en casa propia?

VO

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

¢Paga renta?

A0 |Renta mensual

¢ Puede viajar?

)

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Lo Anles

Posa ble

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

?D‘at{am

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser

sometido para el cas eclarar con falsedad

-1 0 F[/("V\ (Q (7510)&

Nnamhra v Firma del Snliritanta




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros C
prestadores de servicios es primordial, asi que hemos elaborado €s
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

olaboradores y de nuestros
te pequefio cuestionario con

1-Edad: 2S5 AROS
2.- Genero: Masw)m Y

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

40

4 - Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio sibito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? /VO

e hayas convivido en los Ultimos 15 dias ha sido

5.-Algun familiar cercano o amistad con la qu
teriormente mencionados?( tos,

diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los an
fiebre, dificultad para respirar) MO

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 omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

)

?}9*/8/‘(\ Q\\an(lsoo }'[)@yyg (/’&\L\a

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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& Fan ‘;
% Clave; . ' !
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[* Nombre @\, 7 it Wi dninag _‘ L
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BRAYAM FRANCISCO MEJIA GARCIA

PRESENTE Ciudad de México, a 10 de enero de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretarfa de Gobernacién trabajamo§ todos Ios‘d.las para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera més sencilla a trémites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (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 pals.

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

Agradezco tu participacion.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 14

La Impres!$n de la constanclu CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es véllda y dobe ser aceptada para reallzar todo trdmite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacidn, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretarfa de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién 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
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA :: SAT

Datos de ldentificacion del Contribuyente:

RFC: MEGB9710066C7
CURP: MEGB971006HJCJRR00
Nombre (s): BRAYAM FRANCISCO

Primer Apellido: MEJIA
Segundo Apellido: GARCIA
Fecha inicio de operaciones: 15 DE ENERO DE 2016
Estatus en el padron: ACTIVO
Fecha de ultimo cambio de estado: 15 DE ENERO DE 2016

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Codigo Postal: 24080

Nombre de Vialidad: GRANADA

c

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién

AMPECHE , CAMPECHE A 16 DE JUNIO DE 2023

(T

BRAYAM FRANCISCO MEJIA GARCIA

Tipo de Vialidad: CALLE

Numero Exterior: MZ 13 LT 10

Numero Interior:349
Nombre de la Localidad: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE

Nombre de la Entidad Federativa: CAMPECHE

Nombre de la Colonia: AMPLIACION ESPERANZA
Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: CAMPECHE

Entre Calle: CAIMITO

Pagina [1] de [2]

HACIENDA :: SAT

Contacto
Av Higalgo col. Guerrero
Atencidn telefénica ca
Marc

Al




l E CFE Suminlstrador de serviclos Basicos
Rio Rodano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldfa Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Electricidad Ciudad de Mo, RFC: CSS160330GP

CABALLERO RENDON LUIS ORLANRQ,, » pacar:

G IGNACIO COMONFORT MZ 2 LT 38 979
FRACC. REFORMA F. C.P. 24095
CAMPECHE 2, CAMP. (NOVEGIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS MN)

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

Actualiza tus datos mediante el QR y
obtendras éste y otros beneficios

NO. DE SERVICIO : 789061002106
RMU : 24095 06-10-11 XAXX-010101 001 CFE

CORTE A PARTIR:
21 JUN 23

LIMITE DE PAGO: 30 JUN 23

TARIFA: 1C NO. MEDIDOR:69X14L MULTIPLICADOR:

iEscanea el cédigo y listo!
PERIODO FACTURADO: 10 MAY 23 - 10 JUN 23

Concepto Lectura actual Lectura anterior Subtotal
Meiita @ Estimada @ Mefids @ Esinada @ {MKN)

Energia (kWh) 18161 17616 545

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

N emr—— '

Costos de Ja energla en el Mercado Eléclrico Mayorista
Conceglo $ SAwW $iwn Importe (WXN) Concepto importe (MXN)

Desglose del Jmporte a pagar

Suministro 40.26 0.00 0.00 40.26 Energia 802.54
Distribucién 0.00 0.00 476.60 476.60 IVA 16% 128.40
Transmision 0.00 0.00 95.81 95.81 Fac. del Periodo 930.94
CENACE 0.00 0.00 3.43 3.43 DAP2 6.00% 48.15
Energia 0.00 0.00 449.62 449.62 Diferencia por redondeo 0.48
Capacidad 0.00 0.00 27413 274.13 Total $979.57
SCAMEM() 0.00 0.00 3.37 3.7
Apoyo Gubernamental 540.68

(1) SCaMEM: Castos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblico. (J)Cuomoammwmuuuunm'mdmlmmmdm
MMyw«wxzumuunmmwuayumumcmwcmmmmm p———

CFEv-”ont/go ©O0 Q

5 06-10-11 XAXX- 010101 001 CFE

06 230630 0000009 $979
I‘I"I | "III" III"I HIII I I"I"I"I IIIIIII" (NOVEGIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS M.N)

06DW04B230626710 Repartir




Instituto Mexicano dei Seguro Social

Asignacién de Nimero de Seguridad Social
Homoclave del tramite | Folio

| !

: IMSS-02-008 ; f

146161265210450141463

Fecha de solicitud del trémite

/ 2016
AAAA ]

Homoclave del formato !

‘ /
: FF-IMSS-013 ’ "

| DD MM

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

38169752441

| Numero de Seguridad Social 1 j
é CURP: MEGB971006H]CIRROO . !
iNombm(Q. | BRAYAM FRANCISCO « et

‘! Primer apellido: ;MEJIA ;i § !
l Seggndo apellido: ¥ EGARéIA : i R ’ : e i W 2 . i
;i Sexo: l|Hcmbl'e TR G IR i R a2 - )

| Facha de nacimiento: 106/10/1997 A . .

: Lugar de nacimiento: ? {JALISCO

| €ste Numero de Seguridad Social es tnico, 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 Reglamentos;|
{la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores |
|(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén i
|

] trabajador se registrara en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto
jl Aviso de privacidad
|Los datos personales recabados serén protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catdlogo 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 la
j Informacién Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. EI CANASE esta registrado en el
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), y |
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, ademés de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacién |
|y Recaudacién en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra cjercer 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 curnplimiento del

{decumose’pumo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Importante:
| Ahora que cuentas con tu numero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositarén 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
solicitaré tu patrén o empresa al momento de contratarte. s

]
L

Cadena original: [lInvocante:portalimssdigital|Tipo de trdmite:Asignacion de NSS|Fecha:25 de abril 2016,
14:29:53|Folio:146161265210450141463|RFC:|[Nombre o Razon Social:BRAYAM FRANCISCO MEJIA
GARCIA|Curp:MEGB971006HICIRROO[NUmero Registro Patronal:[NGmero de Seguridad Social:38169752441||

.Sello Digital: 2MLyOnal5BcHfx2ISL+Nv)4qkoejQo4JiyzMFo4 7NAVvzipEvSY003elrUgF 7ErBYBv70YGhnHWVBIMNI6IW 7 /XUuR0OAW)O!
av460wS5+w6v90jgZ/dBUéBepvIuXvnzXHkfoUNDCqA0Sn3qGAX07bhSzLLevgL ThGRbe9p64CtA2dlisDn46)12357Q

Secuencia Notarial: ~ 258f8ceb-ef9f-4826-896e-7996c232eb3f

Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
. ) o l‘.uenoehkelmmalﬂﬁ PB. '
MEXICO | o4 gy L
Tel 01 8006232323 '

et IMSS

! Mtp./ /atencion contactoimss.com mx ]

Hoja 1de 1




Asunto-Carta Vecinal.

Campeche, Camp., a 07 de Septiembre de 2023.

A QUIEN CORRESPONDA:

presente.

Por este medio hago constar que el C. BRAYAN FRANCISCO MEJIA GARCIA a
laborado como Auxiliar de chofer en mi oficina durante mas de un afio (2022)

realizando su encargo de Forma Eficiente.

ATENTAMENTE

N/
\ //

C.P. RICARD( /jOEZA REA.

/
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CU05113

e e s e et e s S S S B

SEP__ | “{ggsf;‘} SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
g

2 R CERTIFICACION DE NIVEL EDUCATIVO
EDUCACION PUBLICA g

_ INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO: 04FIA0001G

CERTIFICA QUE:

— BRAYAM FRANCISCO MEJIA GARCIA

Yomed CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP): MEGB971006HICIRRO0

—_—

CURSOYACREDITS LA EDUCACION ‘SECUNDARIA EL 03 DE JUNIO DEL 2013

CON EL PROMEDIO DE CALIFICACIONES QUE SE INDICA, SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN

3 2
v
"

seager s

EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR.

) FIN; IETE
PROMEDIO FINAL: e SIETE PUNTO S

EL PRESENTE DOGUMENTO DE CERTIFICACION, SE EXPIDE EN CAMPECHE, CAMPECHE
__ A LOS VEINTIOCHO DIAS DEL MES DE JUNIO DEL DOS MIL TRECE

" NUMERO DE FOLIO DEL
REGISTRO NACIONAL DE EMISION, VALIDACIONE

INSCRIPCION DE DOCUMENTOS ACADEMICOS (RODAC):

_MARGARIT.
40282449 -LA DIRECTORK GENERAL
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GRUPO SANGUINEO:O+ TELEFONO: 9812035601

( DOMICILIO: CALLE 20 ENTRE 31,BARRIO SAN MARTIN:
EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A

MEJIA |
GARCIA [ MARIA MAGDALENA MEJIA GARCIA
g MUNICIPIO'CALKINI LOCALIDAD.CALKINI
BRAYAM HOMICILIO CALLE GRANADA NUM. 349,COL. ESPERANZA, CAMPECHE ¢
CHE :
FRANCISCO | TELEFONO: 9811375994
RESTRICCIONES 06/10/1997 DONADOR DE ORGANOS: NO
NINGUNO
EXPEDIDA VIGENCIA

02/08/2023 01/08/2024

- 2,

~ \
finoz MARTINEZ fy Z
GOBIERND GURIDAD PUBLICA $a \'/ | CAMPECHE
_\';L%Z N[ | comernoo for

PETODOS

s,




0 g oo e

104002198202825

*Aflo de! Cantenario da la Promulgacién de In Conslllucién Politica do
' los Estados Unldos Mexicanos™
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‘ PRESENTE Clad oo Wi, & 15 de jumo de 2047
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" clxtadencs durivados oa bramites y servicios gubernimen ulus.
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£ togeio de |a CURP s bra Inrpa cudatsana. Ex (mparkinta v-hﬁ&; suilaganimente que 4 ilormacitn cata wida on fa CORUIARDA pYRED AeA corfRcla para
cantriblie & (8 canatriceion dn un regisiro fal y cooflablo da Lt wdanhdad 1$a 4 pabietlon

Por tiyudamca a consirie (n MAXICO MEgK, Agradecomos prafirigaminta su pacipICan.
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