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Solicitud de Empleo

Puesto que solicita:

Sueldo mensual

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

¢ Cémo considera su estado de salud’actual?

No

¢ Padece de-alguna enfermedad crénica?

JCudl?

(6]
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Bueno (X Regular ) Malo ol S o
¢ Qué deporte practica? Pertenece a algun club social o Deportivo? ,Cual es su pasatiempo favorito?
PV1-Por No Lecrvro-
¢ Cudl es su meta en la vida?
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina: iN6 RLCcA n 4
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Concepto Empleo actual o LI'J:-I:\inmiLEO ACTl:E‘?nl;IZo/:’r‘\lt:ﬁglo Empleo anterior Empleo anterior

‘sl';erc?ggsue presto sus y 0;\/0) 3 k. . ST —
Nombre de la Compaiiia Prary o SHx- Yiewfo M(ﬂe QN 1. T P
Direccién Dv. Pagriae WA REoPUR —SHVN
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Puesto que desempefiaba (o PLlnng MosposnR - CM PLA390 g Aes iAo -
Ultimo sueldo 7 coo LYoo S¢m.
Motivo de su separacion ’:‘A'\;f'(_‘g.‘“k ?l) WD LA
Nombre de su jefe inmediato ’(: Moy vy ATyatt Tp6 Ot AR & Aonu(s-
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DATOS GENERALES
£Cémo se enterd de la vacante? ¢ Posee automévil propio? Marca Modelo

Awunt o,

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

NoO

¢ Tiene deudas?

o

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos? Describalos:

Nv

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

¢Vive en casa propia? S [

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

¢ Paga renta? | Renta mensual

Mo

(Puedevigar? S

Fecha en que podria presentarse a trabajar

M ENINTD

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

teniendo

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,

conocimiento ciones a las cuales puedo ser

e declarar con falsedad

Nambhra v Firma dal Qalicitanta




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Embistiendo nueves mercados” ®
estros
En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores yes(i;nglrjio pi
prestadores de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequeno cu

la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1.- Edad:
35
2.- Genero:

M CyLINY”

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

MO

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 algan sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar)
MO

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con Ia prueba PCR?
10

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
pudieran generar en contra de |a empresa.

7)/4 717y N J;jﬂ Aj’j”’“
N{)mbre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacién del Cuestionario: /8-1/-2

s

A




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA 88saT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

goeral | oniruyontes

S Lugar y Fecha de Emision
i CAMPECHE , CAMPECHE A 17 DE NOVI
2023

- (AR

EMBRE DE

Datos de ldentificacion del Contribuyente:

RFC: JUABB80610VBA

CURP: JUAB880610HCCNJLO8

Nombre (s): BELTRAN

Primer Apellido: JUAN

Segundo Apellido: AJANEL

Fecha inicio de operaciones: 10 DE ABRIL DE 2013
ACTIVO

Estatus en el padrén:

Fechz de dltimo cambio de estado: 10 DE ABRIL DE 2013

Nombre Comercial: BELTRAN JUAN AJANEL

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:24088 Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.)

Nombre de Vialidad: GENERAL LAZARO CARDENAS Numero Exterior: MANZANA 45 LOTE 22

Nimero Interior: Nombre de la Colonia: PRESIDENTES DE MEXICO

Nombre de la Localidad: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CAMPECHE

Nombre de la Entidad Federativa: CAMPECHE Entre Calle: AVENIDA BENITO JUAREZ

Pagina [1] de [2]
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i3 SEGOB (%, CONSTANCIA DE LA CLAVEUNICADE iy

T o REGISTRO DE POBLACION e ol

:S: Clave:

g JUAB880610HCCNJLO08

& ;

r’:;g e S Nombre:

& BELTRAN JUAN AJANEL

::i e A Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
‘: 06/06/2006 125193611 CAMPECHE

=T
'I"IIIII CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
104002198800108

10

"Ano del Centenario de la Promulgacion de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos"

BELTRAN JUAN AJANEL

PRESENTE Ciudad de México, a 07 de junio de 2017

La Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) constituye la respuesta del Gobierno de la Republica para permilir y agilizar el ejercicio de derechos
ciudadanos derivados de tramites y servicios gubernamentales.

La CURP sirve, ademas, para disefiar y conducir una adecuada politica de poblacion. El reconocimiento e identificacién de su composicion es el primer paso
para la integracién de una politica de desarrollo que contemple a todos los ciudadanos.

El registro de la CURP es una tarea ciudadana. Es importante verificar cuidadosamente 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.

Por ayudarnos a construir un México mejor, agradecemos profundamente su participacién.

MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG
SECRETARIO DE GOBERNACION

Eslamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 1"

La impresion de la constancia CURP en papel bond es valida para realizar todo tramite ante la Administracién Piblica,

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales, recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nagcional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identificacion
Personal 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
‘Uruca de ch|§lr9 de Poblaci(m. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transpaiencia, Acceso a la
Informacién Poblica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifal.org. mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio
de los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en
Posesion de los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable.




Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Ndmero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio

IMS5-02-008 17003150394511011081410

Fecha de solicitud del trdmite

/ /2023
FF-IMSS-013 i s e

Homoclave del formato

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que'se recuper? el siguiente:

Numero de Seguridad Social: 81118800630

CURP: JUAB880610HCCNILO8

Nombre(s) BELTRAN

Primer apellido l JUAI;J

Segundo apellido: . AJANEL

Sexo: ! Hombre

Fecha de nacimiento: ‘ 10/06/1988 - :
Lugar de nacimiento: CAMPECHE

Este NUmero de Seguridad Social es Gnico, 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 individualizacion 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 efectuaré durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén

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

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo 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
Informacion Pdblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en el
Listado de Sisternas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org. mx), y
ser4 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, ademés de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacion
y Recaudacién en coordinacién con la Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccién en la Subdelegacion 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 Federacion el 30 de septiembre de 2005

Aviso Importante:
uridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
tronica en: www.consar gob.mx en la seccion "SAR en linea". Recuerda que es un dato que

Ahora que cuentas con tu nimero de segurid ;
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via elec
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte

Cadena original: [|Invocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:18 de noviembre 2023,
O7:43;59|Fo|io:17003150394511011081410|RFC:|Nombre o Razon Social:BELTRAN JUAN
AJANELICurp:JUABBB%IOHCCNJLOSINUmero Registro Patronal:|Namero de Seguridad Social:81118800630l]

Sello Digital: ffZe2e)E6a8k7pCE JIng7TZeréTwCz/OXjMmivChu/aXRoknyVl,wAF8+9szKSI2 10QwVrsaoP+HBrhzmQQSEennjQH
fMasnvYAIEpUYAVZQ7AgBIpxIKIWILC70mh6hqAzfRYZ2 + mk3DEncB1)af8Xp3brigmCT6 T+zxvQtSgXGKEwpVtLvOsoyAb

Secuencia Notarial:  8e3d46bf-05d4-4240-bdd5-5829298cb379
Nmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
y Paseo de la Reforma 476, P&
GOB‘I ERNO DE CONAMER Col Judrez, Delegacion
MEXICO - - )| Cuauhtémoc C.P. 06600 México, DF
IMSS Tel 01 800 623 23 23
http.//Zatencion contactounss commx
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i g L FAhaas Ll Entidad de Registro.
Acta de Nacimiento CAUSECHE

I Municipio de Registro .

CAMPECHE
Oﬁmaha | Fecha de Registro ‘Libro Namero de Acta
0015 25/06/1988 7 108
. DatosdelaPersonaRegistrada . '

BELTRAN JUAN AJANEL

Nombre(s) Primer Apellido Segundc Apellido
CAMPECHE
HOMBRE 10/06/1988 CAMPECHE

Sexo Fecha de Nacimiento ' Lugar de Nacimiento

Datos de Filiacién de {aﬂ?érsbna: Registrada. -

ANTONIO JUAN GASPAR MEXICANA e
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP
JULIA AJANEL AGUILAR MEXICANA ———
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP
Anotaciones Marginales *  ° Certificacion

K a Sin anotaciones marginales. @ exuende 1a presente cop , con lamento en ios 05 39 y

4 o 56 ce Codige Civil ce Campecne; 2,5, 104 Vil y 13 fr V del Regiamento
Interior del Registro del Estado Civil, y 15 fr XIX, 20 # ty 21 frs |, VIl y IX cel
Rag! interior de la ia oe Godierno de la Adminisracién Publica
de Campeche La Firma Electrégica con Ia que cuenta es vigente a la facha de
expedicién, tiene valicez juridica y probatcria de acuerdo 2 las disposiciones
iegales en ia materia
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CFE Suministrador de Servicios Bsicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldfa Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

| J_UAN AJANEL BELTRAN

: & ¢ TOTAL A PAGAR:
NUtVA MZA 76U 1 COL MINAS 0 G\ S
i_cmnm:ez S 6 LN (CINCUENTA Y GUATRO PESOS M.N.)
: YA { ¥
; . ¢ QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL? “
NO. DE SERVICIO : EPROE . e

RMU : 24026 10-03-08 XAXX.

- LIMITE DE pAGO: 27 0cT 23"

"I R PARTIR:
CT.23 ..

T

dias fuera de verano @ dias de verano,

"“Concepto Lectura actual Lectura anterior Total Precig: “~Sibtotal Total Precio: " Subtotal |
o SRR Medida' @ ° Esimata ‘@ " Medida @ " Estimada’ @ periodo (M) (MXN) . | ©--periodo. SN
Basico " 48 0.888 42.62
Suma 48+ 42.62
3
3 Subtotal \ Subtotal

Costos de fa‘energia en'el Mercado Elécirico Mayorisia
)

Transmisidn . X 0.00 0.00 F: 1
3 ac. del Periodo
CENACE 0.00 0.00 000 0.00 DAP@
Energia 0.00 0.00 % 000 0.00 Adeudo Anterior
Capacidad 0.00 0.00 0.00 0.00 Su Pago
SCaMEM™ 0.00 0.00 0,00 0.00 Total
Ay S 5 N o ‘__\,“,m&%\_ ....-..;.ﬂ = =

R
_....a-r

M,Miylwﬁwlﬁmﬁmﬂﬁm Av&mmuayus-n.u..cmhmmwum

(1) SCrMEM: Costos relacionadss con los servici as del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pﬁbﬁw (3) Cargos o créditos: Dversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recino r relacion,

200s con al suministr.

24026 10-03'08XAXX-010101 001 CFE %’pontlgo @ O @ @ Q

01 7891 00301141 231027 0000
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DW04B231850160 Repartic (CINCUENTA Y CUATRO PESOS M.\




@ Banco Azteca

Consuita de Movimientos: viernes 17 noviembre
Banco Azteca S. A. institucion de Banca Multiple

No. Cliente:
No. Cuenta:
Cuenta CLABE:
RFC:

Domicilio:

2023

BELTRAN JUAN AJANEL

40297744
09080157128640
127050001571286405
JUAB880610VBA

AV GERERAL LAZARO CARDENAWMZ
25l 22 PRESIDENTES DE MEXICO
24088 CAMPECHE CAMPECHE 1

Resumen mensual de movimientos de la cuenta

Saldo inicial al 01 noviembre 2023 $0.00
(+) Depésitos del Periodo + $60.00
Depésitos (+) $60.00
Interéses (+) $0.00
(-) Retiros del Periodo - $0.00
Retiros (-) $0.00
Comisiones (-) $0.00
Saldo Final al 17 noviembre 2023 = $60.00

.Detalle de Depositos del Periodo

Del 01 noviembre 2023 al 17 noviembre 2023

Monto de la operacién Concepto Fecha Lugar o Canal de Operacidn
$60.00 | DEPOSITO DE EFECTIVO 2023-11-17 LUGAR: VENTANILLA
( Total $60.00 J

Detalle de Retiros del Periodo

Del 01 noviembre 2023 al 17 noviembre 2023

-

| Monto de la operacién

Concepto

Fecha

|

]Lgugaro Canal de Operacién |

L

rTota’

$0.00 |

*Comisiones

Comisiones =

Resumen de Movimientos del periodo seleccionado

$0.00
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' RESTRICCIONES
NINGUNA

GRUPO SANGU’WEO_. TELEFONO: 9811300877
EN CASO DE ACCIDENTE A VISAR

IGNACIO JUAN AJANEL
MUNICIPIO:CAMPEGHE
' DOMICILIO: MISHO"
TELEFONO: 9811011944
DONADOR DE ORGANOS. NO
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MERA R. H. CANCUN, S.A. DE C.V.

Canc(in Quintana Roo a 30 de junio de 2018.

A quien corresponda

Por medio de la presente hacemos c:onstar que el(a) C. JUAN AJANEL BELTRAN
laboré en esta empresa, realizanco sus actividades en el restaurante JONNY
ROCKETS ubicado en el aeropuerto de esta ciudad, desempenando las funciones
de EMPLEADO DE MOSTRADOR en el periodo del 23 de marzo de 2018 al 30 de
junio de 2018.

Se extiende la presente a peticion del(a) interesado(a) para los usos y fines legales
que mas le convengan.

Ate nka

SAGRARIQ :\AR\DENO MORALES.
RecursosAumanos. :

Mera Corporation, '
y MERA R.H. CANCUN, S.A.DEC.V.
R.F.C. MRH-010612-E92

Boulevard Kukualcan km. 11.5 Zona Hotelera Plaza Flamingo Local 201, Cancin Q. Roo, México
C.P. 77500. Tels./fax: (998) 883-41-98, 883-41-9, 848-89-80




PIRATA II, POLLO DORADO, DEPOSITO 43 Y LAS FLORES

San Francisco de Campeche, a 18 de Agosto de 2021.

Asunto: CARTA DE RECOMENDACION LABORAL

A QUIEN CORRESPONDA:

Me complace indicar que conozco al C. BELTRAN JUAN AJANEL, portador dcl presente
documento en el cual puedo dar fe de sus cualidades morales y alto espiritu de superacién
personal.

El C. BELTRAN JUAN AJANEL labor6 bajo mi supervision desde ¢l 11 de Julio de 2018
al 15 de Febrero de 2020 como Encargado de SIX en el que su desenvolvimiento a resultado
muy satisfactorio para los negocios que administro.

Una de las principales cualidades del C. BELTRAN JUAN AJANEL . Y que creo lo hacen
muy valioso para cualquier empresa o negocio, es su aplicacion correcta en el manejo de
caja, control de cortes e inventarios por mencionar algunas.

S¢ que el C. BELTRAN JUAN AJANEL sabra cumplir a cabalidad con las tareas que le
fueren encomendadas, por lo que gustosamente lo recomiendo.

Firmo para lo pertinente al dia 18 de Agosto de 2021, en la Ciudad de San Francisco de
Campeche.

Atentamente,

CPIGNACIO JUAN AJANEL
ADMINISTRADOR GENERAL
Cel. 981 81 83 708

SIX PIRATA II, POLLO DORADO, DEPOSITO 43 Y LAS FLORES
san Erancisco de Campeche, Campeche,

e
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PRESENTE : Ciudad de México, a 17 de noviembre de 2023

£l derecho 2 la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
nmiexicanos 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 iz identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méaximos 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

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

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Fstamoes a sus érdenes 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, 2 color o blanco y negro, es vélida 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 Poblacion, son utilizados como
slementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Piiblica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/personalwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y deméas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/




S e canRiLD PBEQTO 89602
ALTANIRA, TAVPS.
SaEoEBETR s«eswmmmm v

EmR

ﬂééF %wmmmmmw mwﬁ~~
3 RE FECHADE NACMERTO  SECCON  VIGENCA ?

01041967 010 Nﬂm&

IDHEX2391813326<<0070072108533

'*3701015H3212312MEX<02<<38853<7

SANTIAGO<SANTIAGO((ANEL<<\<<<<



