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Puesto que solicita:

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

confidencialmente
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¢Como considera su estado de salud actual? ,Padece de alglina enfermedad cronica?

Bueno Regular O Malo o| s o No LCudl? ]

¢Qué departe practica? ¢Pertenece a alguin club social o Deportivo? ,Cudl es su pasatiempo fav;arito?
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¢Cudl es su meta en la vida?
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: :
Funciones de oficina que domina: -
Paquetes de computo que domina: 7O 1 ndn W S/; fircce
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES '
Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus 8 *
servicios Y12 (¢ /g
Nombre de la Compaiiia MU/’DJ—/L[’M(‘ n
Direccion Few. J,, Ao d:» D
Teléfono ]
Puesto que desempefiaba Q epay l.' ! B { i
Ultimo sueldo j &15 ) (r—
Motivo de su separacién pc.ﬂp na , - 5
Nombre de su jefe inmediato AN A D,\ as:
Puesto de su jefe inmediato j =) ”_/ ron
DATOS GENERALES : —
“¢C0mo se enterd de la vacante? ¢ Posee automévil propio? ' Marca
ev s Rcc(gﬂ Lpcalet (+acv2 /’\z oo

Alglin pane;:}abma en esta empresa?
N ND

¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

E’W otros i"lgreso;? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT?
@!en casa propia? g”‘ ¢ De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Paga renta? No | Renta mensual —

o

@'@n que podria presentarse a trabajar

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 Ia sangiones a las cuales puedo ser
sometido par el c & iso-de eclarar con falsedad
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Emistiends nuevos meroadas” ®
En Distribuidora EI 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.

1-Edad: S 7
2.- Genero: HOMLY{

3.- 4 Pertenece a alguin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

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

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

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

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.

Acf.o: A %D:’iz? /‘(7// //<

Nombre y Firma del Colaborador: = - . Sl
Fecha de realizacion del Cuestionario: 2.3 / S ‘c’ff/ecul: re / QDY




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
HACIENDA ::SI\T
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
Lugar y Fecha de Emision

CAMPECHE , CAMPECHE A 23 DE SEPTIEMBRE DE
2024

AlIA660613HWE

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: AlIA660613HW8

CURP: AlIA660613HCCYXN09
Nombre (s): JOSE ANTONIO

Primer Apellido: AYIL

Segundo Apellido: IX

Fecha inicio de operaciones: 04 DE SEPTIEMBRE DE 2000
Estatus en el padrén: REACTIVADO

Fecha de ultimo cambio de estado: 16 DE SEPTIEMBRE DE 1991

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:24050 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: TAMAULIPAS Numero Exterior: 76 D

Numero Interior: Nombre de la Colonia: SANTA ANA

Nombre de la Localidad: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: CAMPECHE
Nombre de la Entidad Federativa: CAMPECHE Entre Calle: CALLE 43

Pagina [1] de [2]
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Y Calle: CALLE VENEZUELA

Actividades Econdmicas:
Porcentaje FechaInicio  Fecha Fin

Orden Actividad Econémica
1 Otros servicios profesionales, cientificos y técnicos 100 01/04/2020
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio  Fecha Fin
Régimen de las Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales 01/04/2020
Obligaciones:
Descripcion de la Obligacion Descripcién Vencimiento Fecha Inicio  Fecha Fin

A mas tardar el dltimo dia del mes inmediato 01/04/2020
posterior al periodo que corresponda.

A mas tardar el dia 17 del mes inmediato 01/04/2020
posterior al periodo que corresponda.

A mas tardar el dia 17 del mes inmediato 01/04/2020
posterior al periodo que corresponda.

A mas tardar el 30 de abril del ejercicio 01/04/2020
siguiente.

Declaracion de proveedores de IVA

Pago provisional mensual de ISR por servicios profesionales.
Régimen de Actividades Empresariales y Profesionales

Pago definitivo mensual de IVA.

Declaracién anual de ISR. Personas Fisicas.

s sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos

Sus datos personales son incorporados y protegidos en lo
proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades

Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y
conferidas a la autoridad fiscal.
Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccion
http://sat.gob.mx

al Si conoces algln posible acto de corrupcion o delito presenta una queja o denuncia a través

“La corrupcion tiene consecuencias jdenuncial
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".

Cadena Original Sello: ||2024/09/23|Al |1A660613HW8|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031]|
MAI2pyA1cCérddiedZo350t3hwjNwXD1 KDuVyHDNJrlleEdk7AjvaXlthQsF?bOHSjnOLeYD2U4zFxKJ 1YkXCuF

Sello Digital:
j7KQrbqu88PZ/x3nTQansII8FvonhZWHukadABZBttKkaz7FZBS4u|pP2IgPquw6rl44yEGSDDQG+c=

Pagina [2] de [2]

f

Contacto

! N 68
HACIENDA ..SAT




A OIS (PR S S O Yl S S U
Sl S IR A EAGIRA IS DK AN

]

OO LT I
A PR TN WY ANk
N RN RS ‘\."\\\\u Rk o O PSR P

O PO ST
5s 27 200 R Lt P ¥

CONSTANCIA DE LA CLAVE UﬂICA
DE REGISTRO DE POBLACION

BT

———
7y

2
7z

N

RN
N\

N AN N L N PR TR N
AU NI RN I RN

Clave:

AlIA660613HCCYXNO09
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Nombre

JOSE ANTONIO AYIL IX
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JOSE ANTONIO AYIL IX

PRESENTE Ciudad de México, a 20 de septiembre de 2024

El derecho a la identidad est4 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 adopcién 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 la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos 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

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién 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 véllda y debe ser aceptada para realizar 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 para la
as»gnadbq y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de cién. La persona titular de los datos personales podré ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretarfa de Gobe enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. J uhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro A rivacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Namero de Seguridad Social

Folio

Homoclave del tramite

IMS5-02-008 17271108276561227110374

Fecha de solicitud del tramite

23 /1 09 | 2024
FF-IMSS-013 b o AAAA

Homoclave del formato

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

Numero de Seguridad Social: 81896602836

CURP AllA660613HCCYXNO9
| Nombre(s): JOSE ANTONIO

Primer apellido: AYIL

Ségun;io apellido IX

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 13/06/1966

Lugar de nacimiento: CAMPECHE

Este NUmero de Seguridad Social es Unico, 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;
|2 individualizacién ce 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.

El trabajador se registrara en la UM.F. 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
Informacién Péblica Gubernamental, cuya finzlidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. E| CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
sera 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, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion
y Recaudacién en coordinacién con la Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion 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 Important

Ahora que cuentas con tu ndmero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositardn 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
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte

Cadena original: |||nvocante:pprtalimssdigitalITipo de tramite:Asignacion de NSS|Fecha:23 de septiembre 2024,
11:00:27|Foli0:17271108276561227110374|RFC:|Nombre o Razon Social:JOSE ANTONIO AYIL
IX|Curp:AllA660613HCCYXNO9 [NGmero Registro Patronal:|Numero de Seguridad Social:81896602836

Sello Digitak 0r4GEmIOpDKyL8D6chHDINWHIQLNp7QZ9WIQSwUugsahlUZ +kGPQehrmPg 1mI3QCkk 3 3vHZ 3uMcdBnTfb6UxVED7s
YV230b9CoGs08Pk/N2d9/qQxT2z6fBNgel uHquXwbAPRjSBKY xivINZO0+2WvGIMKGOO6W 30tOA//HaS7yFA45¢9p

Secuencla Notariak  ce01c138-e751-46b6-alba-6e70e42e5612
Némero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
. GOBIERNO DE
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Paseo de la Reforma 476, P B.

Col. X Delegacion

¢ CP. 06600 México, DF.
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MARIA DE JESUS RAMIREZ GOMEZ

@ MEG A GENERAL MIGUEL MIRAMON 3 MZ 49 LT 3,
*  COL PRESIDENTES DE MEXICO, C.P. 24088,

CAMPECHE, CAM.

Suscriptor: 5120006836
Teléfono: 9816907301

Paga en centros de cobro Paga facilmente con

autorizados

17512000683608062400350009

Paga en linea con tu tarjeta
@ de crédito o débito
(, En servicios en
III Megacable App Mi cuenta
Disponible en [ desde mega.mx

I | Ccargos del Total a pagar
Su dltimo pago I Saldo Cargos y ajustes periodo
$350.00 g $0.00 $0.00 $350.00 $350.00
" Fecha limite de
Si usted realizé su pago después del dia 27/May/2024 favor de consultar su saldo pago

actualizado a través de la Megacableapp o en nuestro portal web
www.megacable.com.mx

08/Jun/24

& Detalle mes actual :
DESCRIPCION ‘ PERIODO 1 IMPORTE
~ DoblePack | w2024 | 835000
Intemet 60 Megas +7Telef0rilz;léijia.rAT SN $450.00
Déécﬁgnio?éﬁfé Promocional | _ ' ©$100.00 B
Subtotal | T $35000
C Cargos del periodo  $350.00
- Centrosdecobro —
Presentando tu n°® de suscriptor
S Missicides OZQ@ somsclub<> EEEQ
(Vi (G R waimart>ic
*Consulta fodos los centros de cobro y condiciones de pago en mega.mx
\ ] 1
Bancos: @) Santander | § scotiabank | HSBC@® | BBVA | cifibanamex®
Convenio: 1332 3356 " 3535 E 801720 5
Linea de 512000683642544287 = 512000683642544287 | 512000683642544287 i51200000683643144238‘j B:01240151224060006836
& captura: ‘ “ | 42544275

Agrega a tu paquete y disfruta

10 MBPS MAS SIN COSTO

-
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SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

VESTIGACION TECNOLOGICAS

SUBSECRETARIA DE EDUCACION E IN
~NOLOGICA AGROPECUAR!A

DIRECCION GENERAL DE EDUCACION TE!

SECRETAR'A

CE
EOUCACION PUBLICA
LA DIRECCION DEL INSTITUTO TECNOLOGICO AGROPECUARIO No. ____El_—————

04DIAQ0OSE CERTIFICA QUE SEGUN DOCUMENTOS QUE OBRAN EN EL

CLAVE
ARGHIVO DEL PLANTEL EL (LA) C. — JOSE__ANTONIO AYIL I

VLY.
0E CoNTROL 93100533 7 CURSO Y ACREDITT -AS MAT
PLAN DE ESTUDIGS EN VIGOR, DURANTE LOS A0S LECTIVOS Y CON 1.0S
PROMEDIOS QUE SE ANOTAN DE LA CARRERA DE:

ERIAS CONFURME AL

—— [NGENIERIA EM_AGRONOMIA

e e

e

aNo-5-

CLAVPESDRADS D SEOMPRENDIDO DE _ SEPTIEMME __.__DE L2 2 & ENERO.
DIRECGION T Renn T~ EVALUACICN
ﬂlA,CAM)’i‘_A‘1iLI AS T(.‘)S| =it KT"TJBF%:TBT‘] OBSERVACG: 11E.3
CALCULO UIFERENCIAL E INTEGRAL 10 10 IEXCEU NTE
QUIMICA 1NORGANICA 10 o Drnp
BIOLOGIA CELULAR £ 2
ESTATICA 8 6
LENGUAJE Y COMUNICACION 6 16
ECUACIONES DIFERENCIALES 10 5
QUIMICA ORGANICA 10 0
ME CANICA 8 &

COMPUTACION 8 4 £ Ret
ECONOMIA AGRICOLA 5 ‘
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACIOX 6 1 7
ALGEBRA LINEAL 10 e o 6
MICROBIOLOGIA 10 8 8IEN
BIOQUIMICA 8 6 SUFICIENTE
TERMODINAMICA 8 6 SUFICIENTE
EDAFOLOGIA 8 6 SUFICIENTE EiRaGs
BASE DE DATOS 8 5 MUY BIEN
CONTABILIDAD 6 8 BIEN
METODOS NUMERICOS 10 7 REGULAR
ESTADISTICA 1 10 6 SUFICIENTE
RESISTENCIA DE MATERTALES 8 9 MUY BIEN
FISIOLOGIA 8 7 REGULAR
INVESTIGACION DE OPERACIONES i 4By 4l CURESIEMIE
ADMINISTRACION o B suri1CIENTE
POLITICA Y LEGISLACION AGRARIA A 7 REGULAR
MUESTREQ ESTADISTICO 8 i 7 REGULAR
TOPOGRAFIA ) o BIEN
HIDRAULICA 8 8 BIEN
GENETICA : 8 8 BIEN
FORMULACION Y £VALUACION DE PROYECTNS | 2 9 MUY BIEN
INVESTIGACION DE OPERACIONES 11 | 8 8 BIEN
MERCADOTECNIA S 6 7 REGULAR
DISEROS EXPERIMENTALES 8 6 SUFICIENTE
MAQUINAR IA AGRICOLA i 5 b REGULAR
HIDROLOGIA 8 3 BIEN E.R.C.
AGROCLIMATOLOGIA 8 8 BIEN
RELACION—AGUA-SUELO-PLANTA Y ATMOSFERA 8 9 MUY BIEN
ECOLOGIA E IMPACTO AMBIENTAL 8 8 BIEN
SEMINARIO DE INVESTIGACION 6 8 BIEN
NUTRICION I MONOGASTRICOS 7 6 | SUFICIENTE
& HICAIR AT
d Y N RELY




San Francisco de Campeche, Camp., a 22 de septiembre del 2024.

CARTA DE RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPONDA

Por medio y de manera mas atenta, tengo a bien recomendar al
C. Ing. José Antonio Ayil Ix, como una persona honesta, responsable
y trabajadora, a quien conozco desde hace mas de 8 afos
aproximadamente; y que tiene la capacidad suficiente para
desempefiar trabajo alguno que le sea encomendado.

Sirvase esta carta de recomendacion para los tramites
correspondientes.

Sin otro particular al respecto, le envio un cordial saludo

%aqum Dzl Tiz

C. c.p.- Interesado.




San Francisco de Campeche, Camp., a 22 de septiembre del 2024.

CARTA DE RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPONDA

Por medio y de manera mds atenta, tengo a bien recomendar al
C. Ing. José Antonio Ayil Ix, como una persona honesta, responsable
y trabajadora, a quien conozco desde hace mas de 8 afios
aproximadamente; y que tiene la capacidad suficiente para
desempefiar trabajo alguno que le sea encomendado.

Sirvase esta carta de recomendacion para los tramites
correspondientes.

Sin otro particular al respecto, le envio un cordial saludo

Atentamente

v

hopd W
Guada iguel Garrido

C. c.p.- Interesado.
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MARIA DE JESUS RAMIREZ GOMEZ
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21/05/2002 89623618 VERACRUZ
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MARIA DE JESUS RAMIREZ GOMEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 24 de enero de 2024

£l derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. 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 trdmites 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
oubemnamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites 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 proteccion de los

catos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion 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.
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

f-stamos 3 sus ordenes para cualquier adlaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

Lz impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, s véllda y debe ser aceptada para realizar todo trmite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Persorfales 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 Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
fegistro oe Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
ablica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/weicome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
Ios Sujctos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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