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| Idiomas que domina:
l Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina;

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES Empleo anterior Empleo anterior
_ Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior e
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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
teniendo conocimiento de las sancione
sometido para el caso de
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Distribuidora

ELTORO

nuevos mercados” ®

Cuestionario COVID-19

En Distribuidora El Toro SA. de C.V. la salud de nuestios colaboradores y de nuestros
préstadores de servicios es primordial, asf que hemos elaborado este pequefio cuestionario con
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1-Edad: Y/

2.- Genero: AN

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

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

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los (ltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) A/ O

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

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
e pudieran generar en contra de la empresa.

Educedo Ene g E e b

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



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
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EUEE8303025M5
Registro Federal de Contribuyentes .

EDUARDO ENRIQUE EUAN EUAN
Nombre, denominacion o razén
social

WdCIF: 18070053013
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

nDatos de Idomiﬂcacién del COntrIbuyonto

{ CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
XOCHIMILCO , CIUDAD DE MEXICO A 16 DE ENERO
DE 2024
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| Namero Interior:39 - — ) Nom;r; de la Colonia: MINAisW 7 3
| Nombre de la Localidad: smmg.'s;‘o oE cuwpEcHE Nombre do Municpi o Demarcacén Toitria: CAvPEGHE
3 Nombn de la Entidad Federativa: CAMPECHE Entre Calle
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Contacto

Av. Hicaigo 77, col. Cuerrero, CP, 06300, Cludad de México.
Atencién telefonica desde cualquier parte del pais:
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais

(+52) 562722728




| Y Calle:

neamientos de

Sus datos personales son incorporados y protegldos en los sistemas del SAT, de conformidad M‘I’:.dl;lto. jorcer las facultades
Personales y con diversas disposiciones flscales y legales sobre confidencialldad y proteccion ’

Conferidas a la autoridad fiscal.

la direccién
o0s ylo a través de

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Serviclos Tributarios ¥

http://sat.gob.mx
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEGOB  CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA  pqliieas

DE REGISTRO DF POBLACION

Clave:
EUEE830302HCCNNDO7

Nombre
EDUARDO ENRIQUE EUAN EUAN
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[ &1 e »‘

S o) oA LA Y A LAY U Y R TN L L M) DA DN TR L

A oo e
104002198300838

EDUARDO ENRIQUE EUAN EUAN

PRESENTE Ciudad de México, a 09 de enero de 20

El derecho a la identidad est4 consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobemacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y §
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 Pobiacién (CURP) permita a fa poblacion tener una sofa llave de acceso a servich
ser atendida répidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intemet dentro o fuera del pais.

Nues!meompmmlsoaquelaidonﬁdaddecedapusomesﬁwobgﬁayugum.p«dlomnhmosmbsm&dmoseﬂndaumhw&cdﬂndﬂ
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a
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 érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando of 800 911 11 11

uthmaﬂmndm:mom"mu“yahwmmu‘-wu

TRAMITE GRATUITO

LothtosPeuondesmabados,incotporadosytr'mdosonlaBmdeDamsNadmaldelaChvoﬂnlcadoRogmdoPouadm.smuﬁMomu
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en €
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pafs, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica
RogModoPobladbn.mmmm“medmmemw&meahm
Pdablica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifal.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de lo
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion &
bsswmoubm,ydﬂnuwnnﬂvmmue.Mmhmmwmumw.wmwm
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Instituto Mexicano del Seguro Soclal

Asignacién de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del trémite ‘ folio |

| IMSS-02-008 | 17054298675671049721082 |
Homoclave del formato f ‘ Fecha de solicitud del trémite |
FF-IMSS-013 | f g T ED |

ElInstituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuperd el siguiente: |

Nimero de Seguridad Sociak | 81018308585

|
CURP: EUEE830302HCCNNDO7 |
Nombre(s): EDUARDO ENRIQUE ;
: Primer apellido: EUAN i‘
Segundo apellido: EUAN 7 |
Sexo: Hombre i
Fecha de nacimiento: 02/03/1583
Lugar de nacimiento: CAMPECHE ;

Este Nimero de Seguridad Social es (inico, permanente ¢ intransferible y se asigna para el control def registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus|
 beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgarén 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 perodo en que se encuentre inscrito con un patrén. {
£l trabajador se registrard en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén o inscriba en el instituto. 1
Aviso de privacidad
Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorparados en el sistema de datos personales denominado Catilogo 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 fa Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Piblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esté 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
ser4 transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finafidad de que ef asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicién dei Seguro
| de Retiro, ademds 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 Innovacion y Desarrollo Tecnolégico, 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 cumplimiente del|
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Importan
lad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus|
puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que|
f

|
{
}

Ahora que cuentas con tu nimero de segurid
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También
soficitar tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena originak: |lInvocante:portalimssdigital| Tipo de trdmite:Asignacién de NSS|Fecha:16 de enero 2024,
12:31;07|Folio:17054298675671049721082|RFC:|N0mbre 0 Razon Social:EDUARDO ENRIQUE EUAN

EUAN|Curp:EUEEB30302HCCNNDO7 [NGmero Registro Patronal:[NGmero de Seguridad Social:81018308585]|

Sello Digitak SxKn6+vyUISTXY3NhwmEcyurZP)6JmX77UdHelsgkkDYDMTDglL4tl1 2whEb4P7rxiyl 7ie8Fik7g0t9rz+Teqdw2E/cSinggQ
tuX49zEYMXMj0I2 TIuGLCXs2a9cbYb6cnhDeuaZphnynV3// LEOmmy/nPdgrX SNNNWTLsRIyOmxxP2e9GZRCXu79ciaD

Secuencia Notardak: ~ 3df25ff0-a55¢c-4195-bb83-d7a4978c9ae9
Namero de Serie: 00000000000000000001

Contacto 1

GOBIERNO DE Paseo de 3 Reforma 476, P&
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o Geees () T

Ntpe//2teNCON CONACLOIMSS.COM.ITX

) T Hoaldel




EUAN
EDUARDQ ENRIQUE
QoML

C CALCITAMZ 30 LT 1
COL MINAS 24023
CAMPECHE CAMP.

CLAVE DE ELECTOR

600 0 aman 001 w,
weumn 0001 s M‘imm \’|

. S

7293 |
 1DMEX1107818468<<000405775 4
‘ﬁgo§§28u2412311nex<oz<<o1so1<z {
?EUAN<EUAN<<eounaoo<ennxaus<<<




SN (ST N R TSN 6%
I B I B I S

Identificador Electrénico

20 NERAN ALY
\
.&}1\';‘.{.\4\(:\

4

2 DX
¥ 04002000120240005058 2
IO o
o it [

PR

EUEEB830302HCCNNDO7 b’}i
{ Dt
— 1 TE B

Estados Unidos Mexicanos

UG

N

5¢ Acta de Nacimiento e SRR s B
SN R deRegistro 7
\‘2;- v, A
CAMPECHE — f&
¢ —— - - g B e | e
2 " Ofi | Fecha do gt | Lo W““;jf 5
AR T R Y e ST e P tia ) P
& S  Datos de la Persona Registrada j %
g‘}; AN i‘:’j
23 EDUARDO ENRIQUE EUAN EU - 32
o”‘ Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apefiido 7,
ave CAMPECHE 5%
1§t 3
I¢ NG
& HOMBRE 02/03/1983 cApECHE 2
23 Sexo Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento 3¢
Sféz‘ e ——— R ot o)

O

 Datos de Filiacién de la Persona Registrada -

)7

L0,

&
7

o)
04

Vs
g(\”«
N

ORG ROBERT BARTOLOME EUAN uc MEXICANA 2;)(;
S Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP o

OAe

)

o

o

PAULA DEL § EUAN CAMARA MEXICANA :\; \:

Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad - CURP !
o)

Y

presen con en

3 56 de Cdigo Civil de Campeche: 2,5, 10 fr Vil y 19 r v dot

A munmouu&wcwtyisfmx.zommm.vmyudd

) mmmmah&amuumnaumwm
¥5

%
s

B

AL
-~

4
N

Alos 16 dias del mes de enero de 2024. Doy fe.

.‘.)

O
)3
N o

YRUZO
0N

Firma Electrénica Avanzada

RVVFRI’azW&HmmeDMEVEWFSREIQN!iSWFVRXIFWFOE
WQU S8 MT A

MD Ay MD Aw MT E5 0D My MD 0D B3 TXwyIGRIIG 1h en IGRID
ES(I)MCXJFNI.E\IDS€Vl|!|\huilumll“z ek ’

AN
o

X
&%

>
Y

@

e

‘0_
P

&

-
3

N
20

\3-;, -5y
MTINGD

L)

Zb' ,3). 1
e 28
A 5
K Cdgo de Verticacien DIRECTOR DEL REGISTRO CIVIL ;ﬂ’f
o 40020001 1003008200 MTRO. GUSTAVO QUIROZ HERNANDEZ E"fé
D A ' PYd

el Le ia certificada del acta A : y ; A

Ot‘; oo - “ﬁ““x“wmrww?:mummw : »a cual 56 ha expedido con base en las disposiciones 6

"é

juridicas
olio, phy o
mmeNMMde,MnM i iy s Mﬂmmuummup.;um

1S

5 - ]
s .J@,'o;o-\(_,/\-J@%‘(:’)\_};;\—J.@.?:Gy\(y\-J@.O:o.\g’.\.J.O-, OO R U= G b An=a ey 03 - AN RO =0y »“_. d
NS D CZAN N RN A3 8 e vy W) (A 3 Y NG Y ST (R AT A0 T00; A ST VR Mo, R GO G
'3-g\fn\~5‘~c‘?@f3-mﬂ-°ﬂf3-€wfo-’6%3.&«%’:8%&&a;ays%}.&@:z,?'%3.&&5?@% SO E B IRBLITS

|

T A S A R R S




CFE Suministrader de Servielos Réslcos
Rio Rédano No, 14, colonla Cuauhtémoo,
Aleatdia Coavttémoc, Gadigo Postal 08500,
Cludad ds México. RFC: C8S160330CP7

PN TOTAL A PAGAM
| EHUAN camaRA PAULA DEL 8 §1,022
y son SARDIO (UN MIL VEINTIDOS PESOS M)
zmc.?.'m {

N ," . JQUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

NO. Dl SERVICOO + 789000¢ En 3 Pasos:

XAXX-010101

M“n” ey X /,m \\ % \ 1. Escanea ol QR. __
- AL ~ O\ \ 2. Actualiza
it x\ :\ .\‘ l\

",\L 1\, tus datos.
ket N '\‘ﬂ-\ '\-L.‘.’H 4 q&u‘to.
AR ui
Oﬂhgmm 1

Concepto Lectura actual Leclura anterior Total Precio Subtota)
Wecida REOmaco B Wocii B cvimado NI periodo MXN) M
'] X
Energia (kwh) 37107 36601 506
150 1.005 150.75
Intermedio
Encedent 250 1227 306.75
S 106 3.584 379.90
(alr Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menoiS@o, mayor apoyo. Subtotal g37.40
Costos de la energla en ¢! Mercadn Elecirico Mayorista Desgiose del importe a pagar
$ SAW S$AWh fnporte (MXN) Concepto imparte (MY}
S 8052 000 0.00 80.52 fa 837.40
Distribucion 0.00 0.00 442.50 44250 IVA 16% 133.98
Transmision 0.00 0.00 88.95 88.95 Fac. del Periodo 971.38
Cenace 0.00 0.00 319 . 319 DAP®@ 50.24
Energia 0.00 0.00 416.94 41684 Adeudo Anterior 504.68
Capacidad 0.00 0.00 254.52 254.52 Su Pago -504.00
SCanEM™ 0.00 0.00 214 314 Total $1,022.30
Apoyo Gubernamental 452.36

(1) SCRMEM: Costos retacionados con los servicios Gel Mercado, (2) DAP- Derechd de ombrado PobiCe (3) Cargos o GRS Diversds Concaptos §

CFE-contigo @O ® 0O QO

24026 00-06-02 XAXX-010101 003 CFE
01 789000656162 231222 000001022 7

|- &..$1.022

1-840- {UN MIL VEINTIDOS PESOS M.N.)




SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

—— ——— —— — l

il SECREVARIA DE EDUCACION CULTURA Y DEPORTE
i DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE CAMPECHE i

_LA DIRECCION DE LA ESCUELA L1 i
—SEPTINIO PEREZ PALACIOS —
CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 04DPRO028Z

Y CERTIFICA QUE
—EDUARDO ENRIQUE EUAN EUAN =

ACREDITO LA EDUCAéI()N PRIMARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE,

"

(EDUCATIVO Htcions,  SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRANEN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR.
CAMPECHE . : SR AL
% v e
‘ PROMEDIO DE ‘ :
i APROVECHAMIENTO | 79 SIETE PUNTO NUEVE.

EL PRESENTE CERTIFICADO SEEXTIENDEEN ~ CAMPECHE, CAMPECHE

ALOS ~ DIECTOCHO piaspemespe  ~ JULTO . oeminoveckntosNoventay — CINCO

: FHOTER L

EL DIRECTOR ' Shmatvods

o A 2 A e
ESTE CERTIFICADO ES VALIDO ENLOSESTA*.LMOOS MEXICANOS Y NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGALZACION




Carta de recomendacion laboral.

A quien corresponda,

Y0, Jessica Yanet Dominguez Euan, como exjefa, duefia de "Carniceria
Topacio” hago constar mediante la presente que Eduardo Enrique Euan
Euan, trabajé bajo mi mando al rededor de 3 afios como Repartidor.

Por ello, es para mi un placer recomendar a la Sr. Euan para el puesto que
ofertan en su empresa.

Me permito informarle que conozco amplia y detalladamente al Sr. Euany
puedo asegurar que es una persona integra, estable, totalmente

responsable y competente para cualquier tipo de actividad que se le
encomiende.

Un saludo Cordial.
Atentamente: Jessica Yanef Dominguez Euan
Numero de teléfono: 9811015057




Carta de recomendaci6n laboral.

A quien corresponda,

Yo, Karla Monsserrat Chavez Fuentes, como exjefa, duefia de "Polleria,
carnicerfa y abarrotes Brivian" hago constar mediante fa presente que
Eduardo Enrique Euan Euan, trabajé bajo mi mando al rededor de 4 afios,
de a mediados del 2020 a principios de 2024.

Es por ello que es para mi un placer recomendar a la Sr. Euan para el
puesto que ofertan en su empresa. Le puedo asegurar que incorporara a
un gran activo a su equipo, ya que tiene experiencia en las labores propias
del cargo y domina las herramientas y técnicas inherentes al desempefio
de su labor. Ademds, es una persona muy trabajadora y muy confiable, en

la que se pueden delegar tareas importantes.

Reciba un cordial saludo
Atentamente: Karla Monsserrat Chavez Fuentes

Numero de teléfono: 9811590444
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KARLA MONSSERRAT CHAVEZ FUENTES

PRESENTE Ciudad de México, a 17 de enero de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. 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.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

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

La impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.
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 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
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacioén
Publica y Proteccién 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, 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 version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/




