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TORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o Ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
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Puesto de su jefe inmediato
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¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
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¢ Tiene otros ingresos? Describalos: . Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? %O o O
MO : ¢ Tiene crédito INFONAVIT?
¢Vive en casa propia? —3 (‘ < De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Paga renta? Kﬂ{) _lRenta mensual

¢Puede viajar? 4 ,‘

 Fecha en que podria presentarse a trabajar
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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 y capacidades,
teniendo conocimiento de las sancione A¢ cuales puedo ser
¢ falsedad

Nnamhre v Firma dal Qalicitanta
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“DmNetiends muevos mercados* ®

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

1Bt AG v o

2.- Genero: M 0.Sc o\ LA

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

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

0

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

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 dé ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omision
(

se pudieran generar en contra de la empresa.
\,L o~ C on M .
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Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisi6n
CAMPECHE , CAMPECHE A 27 DE MAYO DE 2024

CAKH75122826A

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: CAKH75122826A

CURP: CAKH751228HCCNXL04
Nombre (s): HILARIO RAMON

Primer Apellido: CAN

Segundo Apellido: KU

Fecha inicio de operaciones: 01 DE OCTUBRE DE 1994
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 01 DE OCTUBRE DE 1994

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:24095 Tipo de Vialidad:
Nombre de Vialidad: AV MAESTROS CAMPECHANOS Numero Exterior: SN
Namero Interior: Nombre de la Colonia: SASCALUM
Nombre de la Localidad: Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CAMPECHE
Nombre de la Entidad Federativa: CAMPECHE Entre Calle:
Pagina [1] de [2]

Contacto
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Y Calle:

Actividades Econémicas:

Orden Actividad Econémica Porcentaje Fecha Inicio  Fecha Fin
1 Administracion publica estatal en general 100 01/10/1994
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio  Fecha Fin
01/10/1994

Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién 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 la direccién
http://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias jdentncialal Si conoces algin posible acto de corrupcién o delito 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.gob.mx/sfp".
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HILARIO RAMON CAN KU
PR_ESENTE Ciudad de México, a 02 de septiembre de 2022

£ derecho a la identidad est4 consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretarfa de Gobernacién trabajamos todos los dfas para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera més sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica deReglsﬁ: de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso @ servicios
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites desde cualquier computadora con acceso a intemet 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 proteccion de fos
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea cofrecta para contribuir a la

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

Agradezco tu participacién.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Eﬂanmaauadmmmwmdénodwasmhwﬁuﬂndéndewehwwm.mnhdﬂlﬂiﬂﬂ

h—dﬁﬁhMGﬂunﬂbﬂl*oMymuﬂhyﬂnmmmwﬂ
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
elsmentos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobemnacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditaci6n de la identidad de la poblacion del pafs, 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 informacién
Pablica y Proteccién de Datos Personales (hitp://persona.ifai.org. mx/persona/weicome.do). La transferencia de los Datos Personales y el efercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion 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/
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 16863‘5690'}4959000/5')'/0
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
- / /
FFAMSS 013 o iw e

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

Numero de Seguridad Social 81937501823

CURP ) CAKH751228HCCNXLOA
Nombre(s) HILARIO RAMON

Primer apellido: CAN

Segundo apellido KU

Sexo Hombre

Fecha de nacimiento 28/12/1975

Lugar de nacimiento CAMPECHE

Fste Numero de Seguridad Social es unico, permanente ¢ 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 cumphido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social 7 sus Reglamentos,
12 individuatizacion 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 efectuard durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén

£l trabajador se registrard en la UM asignada, de acuerdo a su domicilio cuanda un patrén lo inscriba en el Instituto

- AVISO de privaCidad e i e e

rados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurades
21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a fa

Los datos personales recabados seran protegidas, tratados e incorpa
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V. 18.1 9,20y
Informacién Pablica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenary clasificar los datos de los patrones y asegurados. £] CANASE esta registrado en el

Listado de Sistemas de Datos Per sonales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales (www inat.org mx), ¥
<era transmitido al INFONAVIT v a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecha de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
de Retiro, ademas de olras prestaciones previstas en laley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion
y Recaudacién en coordinacién con la Direccian de innovacién y Desarrolla Tecnologico, ambas dependientes del IMSS; en su caso ol interesado podra ejescer los
derechos de acceso y correccion en la subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patron o def asegurado Lo anterior s¢ 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

- - s s et VIS0 NP DI AR st s e e e -
Ahora que cuentas con LU numero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran Lus
aportaciones de Ahorro para ol Retiro. También puedes hacerlo via electranica en: www consar gob.mx en la seccion “SAR en linea”. Recuerda que s un dato que

solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: Hlnvocanlc.;_w.vrt.alunssdigitaHTipo de tramite:Asignacion de NSS|Fecha:09 de junio 2023,
12:55:02|Fo|io-1686336907493900075970!RFC.|Nomhre o Razon Social:HILARIO RAMON CAN
KU!Curp:CAKH'/SlZZSH(CNXLOdIN(Jmcro Registro Patronal:|Numero de Seguridad Social:81937501823ll

Sello Digital: d8r)SUsIDpWi7OfXWVRHdcL6+ g8LS+TfG+e/gvSl be.Cfm9pl']gprOr/OeNRMlepMOn/|dclhOA6pWRwAAGZUfu¥‘h
eYOh40QGJFdJEAWeOcE64hxgq/LmW0anzuSF QWCWagXYSimajYvDijk/3ceSK 1ot TSjoz42iyl66 1fzRyBPsCEROG/SMr

Secuencia Notariak ~ 4blcl c76-b9ad-4a3b-9c88 9760787d9c08
Namero de Serle: 00000000000000000001

Contacto

Paseo de la Reforma 476,78
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UPO SANGUINEO:A+ m.mmo mm‘m'
su cno DE ACCIDENTE AVISAR A:
RAMON CAN POOT
MUNICIPIO:CAMPECHE LOCALIDAD: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE
DOMICILIO: CALLE SAN JOSE NO. 180
TELEFONO: 0811300187
DONADOR DE ORGANOS: 81
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GOBIERNO (A | SECONT
DETONC GOBIERNO DEL ESTADO
FULDUD 1||| DE CAMPECHE

YE

Constancia No.: GE 3896/2024

La Secretaria de la Contraloria del Poder Ejecutivo del Estado de Campeche, hace constar:

Que en los registros de esta Secretaria, a la presente fecha, existen
datos que determinen que el:

C. HILARIO RAMON CAN KU

cuya fotografia aparece al margen, se encuentra no inhabilitado para
desempenfar algin empleo, cargo o comisién en la Administracion
Publica Federal, Estatal o Municipal.

Gobierno del Estado
de Campeche
Secretaria de la Contraloria

A solicitud del interesado para los fines legales que convengan, con fundamento en el
Articulo 27 ultimo parrafo de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, se
extiende la presente constancia en San Francisco de Campeche, Camp., México, a los tres
dias del mes de junio del afio dos mil veinticuatro.

Lo anterior, sin perjuicio de las determinaciones en los procedimientos disciplinarios
substanciados ante la Comisién de Honor y Justicia en términos de los articulos 141,142,
143 y 144 de la Ley de Seguridad Publica del Estado de Campeche.

C.H ES ALVAREZ
DIRECTOR GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS
SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

VALIDO POR 30 DIAS SECRETARIA DE LA CONTRALORIA
Edificio San Antonio, Calle 63 Num, 13

Centro Histérico, C.P. 24000

San Francisco de Campeche, Campeche

Tel. (981) 8114002

secocamuj@campeche.gob.mx

www.contraloria.campeche.gob.mx




A QUIEN CORRESPONDA.
PRESENTE,

Por medio del presente tengo bien recomendar al C.
RAMON HILARIO CAN KU, ya que es una persona

responsable, honesta a la hora de cumplir con su trabajo,

por lo que mucho agradeceré le de la oportunidad
correspondiente.

Por lo anteriormente expuesto y esperando una
respuesta favorable.

Me despido de usted, enviandole un cordial saludo.
ATTE.

San Francisco de Campeche, Camp, 3 de junio del 2024.

C.ADDYV E LA LUZ SANTAMARIA CHAN

R A Sy s o



A QUIEN CORRESPONDA.
PRESENTE.

Por medio del presente tengo bien recomendar al C.
RAMON HILARIO CAN KU, ya que es una persona
responsable, honesta a la hora de cumplir con su trabajo,
por lo que mucho agradeceré le de la oportunidad
correspondiente.

Por lo anteriormente expuesto y esperando una
respuesta favorable.

Me despido de usted, envidndole un cordial saludo.

ATTE.
San Francisco de Campeche, Camp, 3 de junio del 2024.

@
LIC. ) MANUELPOTENCIANO MAY.
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EL GOBIERNO CONSTITUCIONAL DEL ESTADO DE CAMPECHE

OTORGA A

HILARIO RAMON CAN KU

e TITULO oe

LICENCIADO EN EDUCACION SECUNDARIA CON
ESPECIALIDAD EN GEOGRAFIA

EN VIRTUD DE QUE CUMPLIO EN

LA ESCUELA NORMAL SUPERIOR FEDERAL C.I.

CON EL PLAN Y PROGRAMAS DE ESTUDIO AUTORIZADOS POR LA
SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA Y APROBO EL EXAMEN
PROFESIONAL REGLAMENTARIO.

EXPEDIDO EN CAMPECHE/CAMPEGI:JE\
ALOS  SEIS : Dt NOVIEMBRE
- DEL DOS MIL DOCE 2\ 5

_JOSE MARTINFARIAS MALDONAD.O_,
SECRETARIO DE EDUCACION .
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DOMINGA DEL ROSARIO KU QUIJANO
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DOMINGA DEL ROSARIO KU QUIJANO

PRESENTE Ciudad de México, a 29 de mayo de 2020

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.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion 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 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
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.
LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA
SECRETARIA DE GOBERNACION
E a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su dave en TELCURP, marcando el 01 800 811 11 11

La Impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es villda y debe ser aceptada para reallzar todo trimite.
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 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 Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Piblica y Proteccion de Datos Personales (hitp://persona.ifai.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 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/
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REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES

3¢’ CREDENCIAL PARA VOTAR

NOMBRE
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DOMINGA DEL ROSARIO
DOMICILIO
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