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Solicitud de Empleo

Py

Favor de llenar esta solicitud en forma manuserita

\
NOTA: La informacion aqui proporcionada sera tratada J

confidenciaimente,
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- Estado de Salud y Habitos Personales

Actual ¢Como su eslado de salud? ¢Padece alguna enfermedad cronica?
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. Fecha 2% IMY' 2023 i
Solicitud de Empleo -
3 o Puesto que solicita. A/ “: A
Sueldo mensual
Nota: La informacién aqui jonada serd tratad ~
o “condencisimente IR Nl A
DATOS PERSONALES -
Apellido Pateno | Apellido Materno [ Nombre (s) Edad Estatura | Peso | Estado Civil
Bugn (PON lgwac(o sy |l1.6% |g5.3| CASOPD
Direccién Cédigo Postal | Teléfono Sexo
¢ “ Casa: 38 H
alle ® # 33 A . Pagc 6oeciA 24080 |coi 981254
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
Ol-p2-1962% € o Pe cure EX\(Bb~A O

Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( € = mail )

818316602906  |lgnadsbrite @qma\\ O

¢ Tiene licencia de manejo?

g

Registro Federal de Contribuyentes
Bicy 6goz0L NEH

¢ Cdémo considera su estado de salud actual?

. Padece de alguna enfermedad cronica?

lcCudl? DA R ETES CQ UDTM

Bueno Regular e} Malo 0) Si No 0]
¢ Qué deporte practica? L Pertenece a algun club social 0 Deportivo? L Cudl es su pasatiempo favorito?
NIR6aW D | NO ‘ 1a Ta e
¢ Cual es su meta en la vida?
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Estudios que efectda en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado
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P CONOCIMIENTOS GENERALES
Idiomas que domina: P </ Oag TEN D S+
Funciones de oﬁclina que domina: Iﬁ%« /o do ” ozl (o Lo N Sl 171 =
Paquetes de cémputo que domina: Kore o 5
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES : -
Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Emp 'e,gm;:‘t:r'or
:;ewn?ggsfwe presté sus 5-0)-‘;‘ q ; “\‘ a‘ub; - ‘5 ano-_g éz Gw :‘0
Nombre de la Compafia @Md\}ék‘g}w Pf\bdtad:) de Wuang 9«)«? e > a—{
Direccién Oale Ull(ﬁ/\&xeaag éol. Talzw. jlilwd 2 agusta Wﬁ“ - Qu—' Oc'"(“""‘)
Teléfono 56 1178 1354 | 999 194 066l | Xi 659 33 d 59N 139
Puesto que desempefiaba &’Pm')a \}4.04 Vil dofalle lider Wras| Grecsal- Dec b =, b Lecid o
Ultimo sueldo 2¢00 SLeee. 2/007 ) 5L Qa,(.aJ, /‘/fat'a? ¢
Motivo de su separacién Quibic 4o 2598 1) & pugd, 74'“,7‘0 &14'/, Ju/;m»c‘ J-\!;‘“"‘ /@KW—« 22
Nombre de su jefe inmediato Lo+ vv A ” w Y lz‘h‘cia A\A'\°- {fo/\tg, A{%gg_@
Puesto de su jefe inmediato J 440( & ora, éenmfe_ D.vigmnal 'Jil{o de Z.L /)l.«. GM ZI' /%4«.

DATOS GENERALES ) NGB
¢Cdémo se enteré de la vacante? ¢ Posee automovil propio? ’ ' Marca s S
A_'pb" 0'7/‘15 p/QOMAH_S'(ﬁ-, i %'\ l nhKn dela deuda,Z
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe
NO no o
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? g 3‘ 200 .~
Sh renfa de ooy hobleciow ¢ Tiene crédito INFONAVIT?

Vi sa propia? g\ ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Vive en ca \
¢Paga renta? [Renta mensual
¢Puede viajar? <)

lvwedia ta

Fecha en que podria presentarse a trabajar

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 condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

Namhra v Firma dal Qalicitabte




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Dmbistiondo nueves meroados” ®

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

ores y de nuestros
Ao cuestionario con
1.- Edad: 55 gros

2-Genero:  alAS lerzs?®

3.- ,Pertenece a algtin grupo de riesgo? (> 60 afos, 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 sibito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? N O

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los tltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 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? NOo

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.

e B &

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




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA 88 saT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
CAMPECHE , CAMPECHE A 23 DE NOVIEMBRE DE

2023
CI680201NN4

Bl

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: BICI680201NN4

CURP: BICI680201HCCRXG09
Nombre (s): IGNACIO

Primer Apellido: BRITO

Segundo Apellido: Ccu

Fecha inicio de operaciones: 26 DE FEBRERO DE 2004
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 26 DE FEBRERO DE 2004

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Cédigo Postal:97070 Tipo de Vialidad:
Nombre de Vialidad: 32 X 21Y 28 A Numero Exterior: 231
Nombre de la Colonia: GARCIA GINERES

Namero Interior:

Nombre de la Localidad: Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: MERIDA

Nombre de la Entidad Federativa: YUCATAN Entre Calle:

Pagina [1] de [2]

Contacto

HACIENDA $$sAaT i Rl
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DELA CLAVE UNICA ~ . B e aasand
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:

BICI680201HCCRXG09

N
:

IGNACIO BRITO CU

LR AT,

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
18/02/2002 87695056 CAMPECHE

o b iy

R R R R R R STt

| i
0 MORRAE T T
104002196800471 CURP's asocladas por 16
BICI680201HASRXGO1
IGNACIO BRITO CU
PRESENTE Ciudad de México, a 03 de noviembre de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién 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 adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, ser atendida répidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intemet dentro o fuera del pafs.

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

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquler aclaracion o duda sobre la conformacién 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 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 utilizados como
elementos 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 acreditacién 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, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesidn de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/




NSTITUTO NAGIONAL ELECTORAL

¢ MEXICO

CREDENCIALPARAVOTAR . —
C— __——-——'~"</ 2 ,’,”’/I’/;",q'lﬂ-“.' AR
NOMBRE FECHADE N CIWEN'(Q
BRITO 01[02 1968/ , .:;
CU A A
IGNACIO
DOMICILIO

C833A
COL PABLO GARCIA 24080
CAMPECHE, CAMP.

CLAVE DE ELECTOR BRCUIG68020104H300
cure BICI680201HCCRXG09 Ao De REGISTRO 1991 02
estapo 04 municipio 001 seccion 0041
LocaUDAD 0001 emsion 2015 vieencia 2025

Escaneado con CamScanner
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Comision Federal de Electricidad

BRITO CU IGNACIO

€ 33A 27 Y 31 COL P GARCI

19.84455, 80.501953333333

COLONIA PABLO GARCIA F C.P. 24080
CAMPECHE 2, CAMP.

NO. DE SERVICIO: 786830501215
RMU: 24080 83-05-10 XAXX-010101 001 CFE

LIMITE DE PAGO: 28 OCT 23
CORTE A PARTIR: 29 OCT 23

TARIFA: 1C NO. MEDIDOR: 1RE615
MULTIPLICADOR: *

PERIODO FACTURADO: 14 AGO 23 -120CT 23

Lectura actual
Metida 7.«

Estmads @  Medida v,

Lectura anterior

tumads @

Cestos de la energla en el Mercado Eléctrico Mayorista

Concepto $ AW
Suministro 80.52 0.00
Distribucién 0.00 0.00
Transmisidn 0.00 0.00
CENACE 0.00 0.00
Energia 0.00 0.00
Capacidad 000 0.00
SCnMBW(1) 0.00 0.00

SAWR
0.00
S77.17
116.03
4.16
550,44
33504
4.00

Apoyo Gubernamental 1,013.99

Fachm, horn y kg S Impmemnn. (21 V2023 Y025 Saten A

(1) SCAMEM

Coston retacionados con los servicios el Mercado (Z) DAP. Derecho # Alombrado Piblico. (3) Cargos o créditos. Diversos conceptos que

CFE Suministrador de Servicios Bésicos
Rio Rddano No. 14, colonta Cuauhtémoc
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500
Ciudad de México RFC. CSS160330CP7

TOTAL A PAGAR

$798

(SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS MN)

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

Actualiza tus datos mediante el QR

obtendre

Total
periodo

300 0.888
300 1,028
60 1326

Este gréfico reﬂe'la tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo.

ol g

¥
ici

jras éste y otros beneficios

Subtotal
(MXN)

266.40
30840
79.56

Subtotal

Desglose del importe a pagar

fmponte (WOO) Concepln
80.52 Energia
57717 VA 16%
116.03 Fac. del Periodo
4.16 DAP(2)
550.44 Adeudo Anterior
335,94 Su Pago
40 Total

Camtnrmec: L1 &2y 44 Sarts Lucis Campactn Campache Campachs Veico 24020

Importe (MAN)
654.36
104.70
750.06

39.26
918.48
-918,00

798.80

¢ pueden incluir en ¢ 3150 recdo relacioNados Con &l SUMINISIro.

CFE »«::ontigg OG0

24080 93-05-10 XAXX-010101 001 CFE

Ofezz

01 789930501215 231028 000000798 2

S I

200W04B232025190
1.

Reparti

ir

| $798

(SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M.N)




IGNACIO BRITO CU
' No. Cliente 16856859
Banco Azteca v cen s
Cuenta CLABE:  127050001573399400

Consulta de Movimientos: jueves 23 noviembre 2023 RFC BICI680201NN4

Banco Azteca S. A. Institucion de Banca Multiple Domicilio C 8N 33 0 PABLO GARCIA 24080
CAMPECHE CAMPECHE 1

Resumen mensual de movimientos de la cuenta

Saldo inicial al 01 noviembre 2023 $0.00
(+) Depésitos del Periodo 4 $1.00
Depositos (+) $100
Interéses (+) $000
(-) Retiros del Periodo . $0.00
Retiros (-) $0.00
Comisiones (-) $0 00
Saldo Final al 23 noviembre 2023 = $1.00

Detalle de Depdsitos del Periodo

Del 01 noviembre 2023 al 23 noviembre 2023

Monto de la operacion Concepto Fecha Lugar o Canal de Operacién
$1.00 DEPOSITO DE EFECTIVO 2023-11-23 LUGAR' VENTANILLA
| Total $1.00 I

Detalle de Retiros del Periodo

Del 01 noviembre 2023 al 23 noviembre 2023

[ Monto de la operacion l Concepto Fecha l Lugar o Canal de Operacion

l Total $0 00 l

* Comisiones

$0.00

Comisiones

Resumen de Movimientos del periodo seleccionado
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EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A:
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MUNICIPIO:CAMPECHE LOCALIDAD:SAN FRANCISCO DE CAMPECHE
DOMICILIO: MISMO
TELEFONO: 8154784
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Carta de recomendacién

Mérida Yucatdn a 3 de noviembre de 2023

Sin més que agregar, me despido no sin agradecerles por |a atencion prestada y
Quedando a sy entera disposicién en Caso de necesitar mayor informacisn,




l)n()gUCTOS DE HARIINA, S.A. DE C.V,

brioa de Gatlatyg y Pastas Alimoenticing

Mérida, Yucatdn, 13 de noviembre del 2017.
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LIC. RENEWLEXIS CARDONA INTERIAN
COORDINADQR JURIDICO.

DEPARTAMENTO JURIDICO TEL. 942 10 00.
EXT. 6410-6411-6412
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g 8-A Col. Garcla Ginerés C.P.97070 Mérida, Yucatan, Méxicc. Apartado Posta) No. 370
Calle 32 No. 231 x21 ¥ - (999) 925-14-39. E-mal: info@alletasdonde,com http:/www.galletasdonde, com
> 11-00 Fax: ¢ '
Tel.: (999) 925- )

Escanasco con CamScanner
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEGOB CONSTANCIA DF LA CLAVE UNICA | Prwsccstn Gintia b

DE REGISTRO DE POBLACION
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Clave:

Q QUVM700808MCCNLR10
- Nombre

MARITZA DEL CARMEN QUEN VILLACIS
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& Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
Y

o 19/07/1999 39067232 CAMPECHE
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lllllm“llll‘llml CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

104004197000073 CURP's asocladas por correcclén
QUVM700808MCCNLR02
MARITZA DEL CARMEN QUEN VILLACIS
PRESENTE Ciudad de México, a 28 de junio de 2023

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.

Nugslro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permila 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 intemet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona este protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En esle marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcla para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus Ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 11

La Impreslén de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es véllda y debe ser aceptada para reallzar todo trémite.
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 funcién de la Secretaria de Gobernacion, a lravés de la Direccion 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
Registro de Pablacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion 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, reclificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https:/renapo.gob.mx/




