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Solicitud de Empleo

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

pan

pueslo quée solicita
Sueldo mensual

DATOS PERSONALES Civil
/{Ze?do Patemo | Apellido Matemo | Nombre (s) Edad Estatura Peso :S'ad/‘;m
Ll , / Z 41 & o,
e Cortey 06\011(4) /ﬁ saldlp /(/ o< Saago Postal ée' Ziono jxo
asa:
(G2 M55 23 EpiF3 SHMA 76 3752 F |cet
7 |
Fecha de Nacimiento Luga‘ngaclmlento? Naclonalidad Vive con: Sus Padres Su Famg Solo
20-05 -/987 Crodad el :
Numero de Seguridad Social UCorreo(electr%r:f:::i e— malf)/c"/c kg,ﬂ'r & licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
: s 20 CF3
208813282 79vi belocim € apas [ con T2 4 A D008 95 20
¢ Cémo considera su estado de salud actual? . Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno (¥ Regular e} Malo [e) Si e} No @ LCudl?
¢ Qué deporte practica? L Pertenece a algun club social o Deportivo? ,Cual es su pasatiempo favorito?
A1y zn A0
LCuéJ’ eg;u ‘r;leta en la vida?
Ui C Amﬂ
e T —
Nombre Vive | Finado Domicllio Ocupacion
Padre
TFven Abwteqras Gcuredo i Ahwioro &dugﬁ_éﬂ__gﬁj——__’_@ﬁ:/——‘
Madre
Aoe ded Rogo  OundoMondi| X 62455 (> EDE3 No/ihay— SR
Esposa (0) o
Nombre Hija (0)
Nombre Hija (0)
Nombre Hija (0)
ESCOLARIDAD
Fech:
r Nombre de la Escuela Direccion De Seu A Afos Documento Recibido
Primaria
jum )’ZaJI'WCL QLJL /é&ﬂuc/ V /Z%W‘-(" 1993 / 7 91 6 (< ”(’2‘«{
Secundaria
S ste Sieca o e 1959 | 2ol | 3 g ol
Preparatoria -
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectua en la actualidad:
Escuela Horarlo: Carrera 6 Curso Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:
Funciones de oficina que domina: AePum  Le (‘!d 2 _ (onofd—
Paquetes de computo que domina: Ibbee SAP
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES-_Em‘eO anteriof
[ Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus s
servicios aio scte e 0 p<S0 L
Nombre de la Compafila o e T ieados d«éw Bod e Be"
Direccion o T Ay Tolom D Te
Teléfono
Puesto que desempefaba /71//,‘“ _i} Dode L O
wy Do
Ultimo sueldo TS / %00 gate
Motivo de su separacién Dicdd = J_,/___’_ Pecoh - fowac:
il Lo %
Nombre de su jefe inmediato 'SUM oLl CGeolis (Fen 75 CAlce
} 2 = =
Puesto de su jefe inmediato e i V) e ) gc J Doden | CAL= beats)
<
ES
DATOS GENERAL —

¢ Coémo se enter6 de la vacante?
Love

(Posee automoévil propio?

A

Importe de la deuda

LAlgun pariente trabaja en esta empresa?

Ao

;. Tiene deudas?

3

¢ Tiene otros ingresos?

Lo

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto asclenden?

Modelo

2 Tiene crédito INFONAVIT?

NAVIT?

¢Vive en casa propia?

Jyg

¢De cuanto es el descuento semanal de su crégilto de INFO

¢ Paga renta? or

l Renta mensual

2000

¢ Puede viajar?

Sl

Fecha en que podria presentarse a trabajar

/am i

Observaciones:

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién

[Comentarios del entrevistador

sometido para el caso de

e

Cﬁvo/cjo /(/aCmo /éq/?aw

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser

cieéclﬁicon falsedad

Okl

Nomhre v Firma del Salicitante



Cuestionario COVID-19

Distnbuidora

EL TORO

N et

e nuestros prestadores

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y d ;
n la finalidad de

de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario €0
proteger la integridad fisica de todos.

1.- Edad: J 7 C\;lo>

2.-Genero: Aoy colino

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

A0

4 - Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio subito 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 Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar)

40
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?

V0,

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.

gy

/,()c:cof'o /%'/W &5”0/4

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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Numero de Certificado de Nacimiento

Estados Unidos Mexicanos

" Entidad de Registro
ACta de NaCimiento DISTRITO FEDERAL

Municipio de Registro

JZTACALCO
Oncaia | Fecha de Registro | Libro | Numero ¢e Ada
0034 16/07/1987 0 3994
~ Datos do la Persona Registrada .

OSVALDO NAZARIO MONTECINOS OGANDQ

Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
IZTACALCO

HOMBRE 20/05/1987 DISTRITO FED;RAL

Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:

Datos,»deiFiliacién de la Persona Registrada. 2
JUAN MONTECINOS GRANADOS MEXICANA B S
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
MARIA DEL ROCIO OGANDO MENDEZ MEXICANA Rl oot
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: " Nacionalidad: CURP:
Anotaciones Marginales: - [ Certificacion:

e extiende 1a presente copla cortimcada, con fundamento en el articulo 48 de
Codigo Civll para el Distrito Federal y articulo 13, fraccién Vil del Reglamento
del Ragistro Civil del Distrito Federal. La Firma Electronica con la que cuenta as
vigente a la fecha de expedicién; tiene validez juridica y probaloria de acuerdo a
las disposiciones legales en la materia.

Alos 11 dias del mes de Febrero de 2019. Doy fe.

*  Firma Electrénica:

TU 9P Tz 93 MD Uy ME hE Rk 5H Uz Az fE 9T Vk FM RE 8g Tk Fa QV JJ T3 xN T0 5U RU NJ
Tk 9T fE 9H QU 5E T3 wx MD kw MD Yw MD MO MT k4 Nz Az OT k0 MH xN fD I IG RI IG 1h
oW 89 ZG Ug MT k4 N3 xE SV NU UK IU Ty BG RU RF Uk FM IG 51 bG x8 bn Vs bA ==

Cadigo QR
A e O]

Cédigo de Verificacion Director General Del Registro Civil
10900600341987039940

Lis presents copla cortficada ool acta de nacimiento es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondionts, (a cual se ha oxpedid

7 } v 0 con basa on la C
uridicas aplicablos, cuyos dalos pueden ser verificados en la pagina hitps:/www.ragistrocivil.gob muActaMex/ConsultaFolio jsp .capturando el Identificador El:g::nico que se onflclm:l:\l"f:zu‘o\‘v\::
superior derecha del acta, para su consulta en dispositivos méviles, descarga una aplicacion para lectura del codigo QR. pe

Lic. Manuel Becerra Garcia
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4 e Nombre >
‘ OSVALDO NAZARIO MONTECINOS OGANDO
| z
[ -
! Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro 7
15/10/1997 4554961 DISTRITO FEDERAL
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109006198703994

OSVALDO NAZARIO MONTECINOS OGANDO

PRESENTE Ciudad de México, a 24 de enero 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 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 proteccion de los

datos 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.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

.

Estamos a sus 6rdenes 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, a color o blanco y negro, es vélida 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 Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditaciéon de la identidad de la poblacién del pafls, 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
Pdblica 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, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién 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/
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

DIRECCION GENERAL DE EDUCACION TECNOLOGICA INDUSJTRIAL

— CERTIFICADO DR TERMINACION DE ESTUDIOS —

LA DIRECCION DEIL CENTRO DE ESTUDIOS TECNICOS EN ADMINISTRACION,
COMPUTACION Y SECRETARIALES
CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 09PCTO197E
CERTIFICA QUE

OSVALDO NAZARIO MONTECINOS OGANDO
CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) MOOOR70520HDFNGS032 |

Y NUMERO DE CONTROL A0952348

ACREDITO TOTALMENTE LAS MATERIAS

DEL PLAN DE ESTUDIOS DE BACHILLERATO TECNOLOGICO EN EL AREA ECONOMICO-ADMINISTRATIVA

DE LA CARRERA ADMINISTRACION

CON CLAVE TAD-00 EN LA GENERACION  tretsirsneesiory SEGUN REGISTROS DEL AREA DE
SERVICIOS ESCOLARES.

EL PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION SE EXPIDE EN

— MEXICO, DISTRITO FEDERAL =

ALOS TREINTA Y UN DIAS DEL MES DE  AGOSTO DEL DOS MIL -SIETE

OCUIENTO 8 VALIDO EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGALIZAGION
ESTE DOCUME
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CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA ;
DE REGISTRO DE POBLACION i

Clave:

OAMR540215MDFGNCO4

Nombre

MARIA DEL ROCIO OGANDO MENDEZ

Entidad de registro: DISTRITO FEDERAL

GOBIERNO DE = bl 3
MEXICO CGOBERNACION RENAPO

T

AN N T s
(I“" CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
109015195400037

I

MARIA DEL ROCIO OGANDO MENDEZ

PRESENTE

Nuesitro 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
gubernamentales, ser atendida rapidamente Yy poder realizar trdmites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Agradezco tu participacion

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 M 111

La Impresi6n de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es véllda y debe ser aceptada para reallzar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, Incorporados y tratados en la “Base de Dqlos Nacional dg la Clave vUni‘ca de Reglslrp de Poblacién” son utilizados para la
asignacion y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobemaclén_. La persona litular dq los dalps personales podra ejercer sus derechos ARCORP a traves
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electrénico a unldad_lransparencia@segob.gob,mx 0 de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juérez, Cuauhlémpc. Ciudad de México, C.P, 06600, En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
daltos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https //www.gob.mx/segob/renapo
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Instituto Mexicano del Seguro Social ’

Asignacion de NUmero de Seguridad Spgia} , it -7 L ‘

-
Homoclave del tramite [ Folo
[
|

IMSS-02-008 173661121399612980I2728 s

‘ Fecha de solicitud del tramite

| Homoclave del formato

|
|
| S s TR N0 1N 7 02 5 ‘
FF-IMSS-013 1 L P
El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recgpgré el siguiente: il

Numero de Seguridad Social 20088713282 e S RSP |

CURP. | MOOO08 7OS?OHDF7NGVSOB 7 |
Nombre(s) ;’OSVALDO NAZARIO 7 V i PR i e Se S 4‘
| Primer apellido T e e, SRR e ) T J
| Segundo apellido 7067AEDO TR0 A Vg R e e L
Sexo Hombre
R0 A L bl e I e bl I R ey
Fecha de nacimiento ‘ 20/05/1987 ~adus SRR
Lo S S SRR SR e e [
| Lugar de nacimiento i CIUDAD DE MEXICO ¢ R BN N, ___J

— — - - — A |
|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 havan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamm;cs,‘
{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 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 ’

s 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 Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados El CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccién 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 |a Direccion de Incorporacion
y Recaudacién en coordinacién con la Direccidn de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico, 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

| S Aviso Importante
| Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electronica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en linea". Recuerda que es un datc que
solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte

Cadena original: [[Invocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:11 de enero 2025,
10:00:13|Folio:17366112139961298092714|RFC:|Nombre o Razon Social:OSVALDO NAZARIO MONTECINOS
OGANDO|Curp:MO00870520HDFNGS03|NUmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:20088713282||

Sello Digital: yIX1UwoDvP/CPOYbv6F6jWq+mrtY44Y3KOz/LoC8wS+e72qUrajOuRDGjvimfeUQhXG6 2MVxKgTIIPPgcqfBfoQXgRh8dl
wHv/ 7FgjsvioySCQc4Q2//hjXgZckurEApHki9X9S+YmPLpdXTWZ 1VE9mFc2Khn8eu6 3ORrGCvdjRmLx+hS)diblwgCgk

Secuencia Notarial:  799b83ec-5568-4afa-9b85-3e5cd175c534
NGmero de Serie: 00000000000000000001

http.//atencion contactoimss com mg

r Contacto
* GOBIERNO DE Paseo de La Reforma 476 P8
[ 3 . CONAMER Col Judrez, Delegacion
[ L - /MEXICO c_.,,i_.,.__.. Cuauhtémoc CP. 06600 México, D.f
’ s Tel 01 800623 23 23

4 7H()1T\T<19 1




CLIENTE
41643

RUTA 768
SEC 52

uso
GIRO
NIA

Domeésticos
Casa Habitacion
0000421354404002
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TORICO DE CONSUN‘OS FA‘-«(:ILJR.A!\DOr

PAGO A TRAVES DE BANCOS
BANCO # SERVICIO
BBVA BANCOMER (CIE)

5

DESARROLLOS HIDRAULICOS
DE CANCUN, S A. DE .V,
R F.C. DHC 900607 T23

AV. SAYIL L-No. 4C-07, SM. 4-A MZ 01.PISOS 1 Y 2 CANCUN
MUNICIPIO BENITO JUAREZ, 0. ROO C.P. 77500, MEXICO

Co

- Folio A077385518

Vencimiento de pPago 31-DIC-24

Periodo DIC-24

CNT UNI MED CONCEPTO VALOR UNITARIO IMPORTE

1 NA Consumo de Agua Potable $186.20 $ 186.20
1 NA Alcantarillado $65.17 $6517
1 NA Saneamiento $9.31 $9.31
IVA'$ 11.92

IMPORTE DEL MES $ 272.60

Doscientos Setenta y Dos pesos 60/100 MN

"ESTE DOCUMENTO NO ES UN COMPROBANTE FISCAL"

Con apego a las disposiciones conlenidas en los articulos 29, 29-A del Codigo Fiscal
de la Federacién para 2014 usted podra obtener sus facturas con requisitos
fiscales (Comprobantes Fiscales Digitales por Internet -CFDl) , recibiéndolo en el correo
electrénico que usted haya manifestado en los Centros de Atencion a Clientes, por
o quesi noloha comunicado se le invita a proporcionario en los Centros lo podra
descargar en nuestro portal http:/AMmew.aguakan.com

RESUMEN DE SALDOS
0 Doc Pend de pago

$ 0.00
Saldo a favor $ 0.41
Por acreditar siguiente boleta $ 0.81
MINIMO A PAGAR $ 273.00
ADEUDO A LA FECHA $ 273.00

“ No incluye manejo de cuenta ni reconexiones por documentos vencidos

00217614
SANTANDER hhag
REFERENCIA 1448200038
uso MEDIDOR FECHA LEC INICIAL  FINAL CONSUMO  AREAS COMUNES TOTAL M3
Normal  A16S0029516 10/12/24 Real 371 371 0

0 0

73ess1s

CLIENTE

O

41643

Vencimiento 31-DIC-24
Minimo a Pagar $273.00
Son: Doscientos Setenta y Tres pesos 00/100 MN

Talén para DHC

Ref. Pagos Qiubo: 3018 20416434

BP_API_v1.1

S




Cancun Quintana Roo a 05 de Diciembre

Constancia Laboral:

Por medio del presente hacemos constar que €l C. Osvaldo Nazario Montecinc

Ogando labor6 para la Empresa Operadora de Salas de juego y entretenimiento SA
CV a partir del dia 10 de Abril de 2023 al 09 de Noviembre 2024. desempenandose €I

posicion de ALMACENISTA.

Se expide la presente para los fines correspondientes

Quedgo a2 sus ordenes:.

—

/
\
ATENTAMENTE

Ihana Reyes Martinez
Jefe de Capital Humano

iliana.reves@iogrand.com



{cuesta menos’’

ISLA MUJERES, QUINTANA ROO A 03 DE ABRIL DE 2022.

®
e N
R,

CHEDRAUI

DO
POR MEDIO DE LA PRESENTE SE INFORMA QUE LA C. OSVALDO NAZARIO MONTECINOS OGAEN
LABORO EN ESTA EMPRESA DENOMINADA TIENDAS CHEDRAUI S.A. DE C.V.; EN EL PUESTO D
ALIJADOR EN EL PERIODO CORRESPONDIENTE DEL 30/06/2022 AL 03/04/2023.

SE EXTIENDE LA PRESENTE CARTA PARA LOS FINES QUE EL INTERESADO SEA
CONVENIENTE.

AV. RUEDA MEDINA SM 3 MZA 113 LOTE 17. NO. 152 COL. ELECTRICISTAS CP. 77400

TELEFON I: 88175 EXT: 131




CONSTANCIA DE TRABAJO

CIUDAD DE MEXICO, A 24 DE MARZO DE 2023.

A QUIEN CORRESPONDA :

NOS PERMITIMOS INFORMARLE A USTEDES QUE EL EMPLEADO MONTECINOS OGANDO OSVALDO
NAZARIO PRESTO SUS SERVICIOS EN NUEVA WAL MART DE MEXICO, S. DE R. L. DE C.V.
DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 19-08-2021 AL 23-03-2022 , EL ULTIMO
PUESTO QUE DESEMPENG FUE DE VENDEDOR /A DE ABARROTES , DEVENGANDO UN SUELDO
$6,082.00 ( SEIS MIL OCHENTA Y DOS, 00/100 M.N. ) SE EXTIENDE LA PRESENTE

PARA LOS FINES QUE JUZGUE CONVENIENTES.

Det. 0112

No. Asociado 08051796

NEXTENGO # 78 COL. STA. CRUZ ACAYUCAN ALCALDIA AZCAPOTZALCO C.P.02770 TEL.53 28 35 00



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda QgsAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
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: Lugar y Fecha de Emision
P BENITO JUAREZ , QUINTANA ROO A 13 DE ENERO

F,:E:._ S DE 2025
I B R

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: MOOOB870520LF3

CURP: MOOO0B870520HDFNGS03
Nombre (s): OSVALDO NAZARIO
Primer Apellido: ‘ MONTECINOS

Segundo Apellido: OGANDO

Fecha inicio de operaciones: 22 DE OCTUBRE DE 2014
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 22 DE OCTUBRE DE 2014

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:66480 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: CALLEJON DE SANTO DOMINGO Nuamero Exterior: 1111

Numero Interior: Nombre de la Colonia: DEPORTIVO LAGRANGE

Nombre de la Localidad: SAN NICOLAS DE LOS GARZA Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: SAN NICOLAS DE

LOS GARZA
Nombre de la Entidad Federativa: NUEVO LEON Entre Calle: AV. LOPEZ MATEOS
“wmw

Contacto

Hacienda 29%sSAT
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Perlo‘daidkél 01“de enerro 2025 al 13 deieil';éfo‘ 2025“‘ R A TERC 1.

Fecha de corte: 13 de enero 2025

Saldo inicial al 01 de enero 2025

No. Cliente:
No. Cuenta:
Cuenta
Clabe:

RFC:
Producto:

Domicillo:

i
UITp

(+) Depésito del Periodo
Depositos (+) $62.00

Intereses (+) $0.00

(-) Retiros del Periodo
Retiros(-) $0.00
$60.00

Saldo final al 13 de enero 2025

N

[ S

Comisiones(-)

movimientos ¢
OYVUITHEIILVS U

C Cuauhtmoc L1533

*)

Saldo inicial al 13 de enero 2025

01-01-5270-73641
00002100341881

127691021003418818

MOOOB870520LF3
GUARDADITO

Monto de la operacién Concepto Fecha Lugar o canal de operacion
$62.00 | DEPOSITO EN EFECTIVO 13-01-2025 6130 BA MEGA CANCUN TULUM
| 5= Total $62.00 = |

Nueva Olintepec, C.P. 62713, IZTAPALAPA,
DISTRITO FEDERAL

Saldo inicial al 01 de enero 2025

Monto de la operacion Concepto Fecha Lugar o canal de operacion
$8.27 | IVA DE COMISION 13-01-2025 6130 BA MEGA CANCUN TULUM
$51.73| EMISION DE TARJETA TITULAR  |13-01-2025 6130 BA MEGA CANCUN TULUM

| Total

$60.00 |

Comisiones

$60.00
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MONTECINOS 20105/1967
OGANDO a0 H
OSVALDO NAZARIO o .

DOMICILIO |
C62M55L IEDIF 3N°C2

SUPMZA 76 COND CANCUN 77527

BENITO JUAREZ, Q ROO. & |
CLAVE DE ELECTOR MNOGOSB7052009H400 {
cune MOOOB70520HDFNGS03 ko pereassTro 2005 0§

Esta0 23 o 001 seccion 0007 |
Locamap 0001  ewsion 20190 viGENCA 2p29’//\’ |

1
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IDMEX1929549159<<0007072516011
8705208H2912316MEX<05<<29426<6
MONTECINOS<OGANDO<<OSVA-LDO<NAZ




*CURP

*Solicitud de | Toro
*Cuestionario COVID-19
*Acta de nacimiento

*INE (identificacién oficial)
*CURP de BENEFICIARIO

*Comprobante de estudios

*Cartas de recomendacién con nombre y teléfono de quien la expide

*Cuenta de BANCO AZTECA “Nomina Azteca Tradicional”

EL'TORO

" Embastierte rueiies men ooy
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