Consulta de Movimientos:{lunes 13 enero 2025 RFC:

Banco Azteca S. A. Institugion de Banca Multiple

Resumen mensua

LUIS ALBERTO NUNEZ HE
No. Cliente:

(03 Banco Azteca o

Cuenta CLABE: 127050001793115105
Domicilio:

| de movimientos de la cuenta

RERA

86958892
19750179311510

NUHL9001141D5

CALLE 45A 825 K1 ITZINCAB 97392
YUCATAN UMAN

Saldo inicial al 01 enero 2025 $0.00
(+) Depdsitos del Periodo + $1.00
Depositos (+) $1J00
Interéses (+) $0,00
(-) Retiros del Periodo : $0.00
Retiros (-) $0J00
Comisiones () $0.00
Saldo Final al 13 enero 2025 = $1.00

Detalle de

Del 01 enero 2025 al 13 endro 2025

Depositos del Periodo

Monto de la operacion

Concepto

Fecha Lugar o Canal de Operacidn

§1.0D DEPOSITO DE EFECTIVO

2025-01-13 LUGAR: VENTANILLA

Total

$1.00 '

Detalle de Retiros del Periodo

Del 01 enero 2025 al 13 enero 2025

| Monto de la operacion

Concepto

|

Fecha i Lugar o Canal de Operacion

| Total

$0.00 I

* Comisiones i

Comisiones

‘.esumen de Movimi

entos del periodo seleccionado

$0.00




%

B Fecha /3 101 202S
Solicitud de Empleo : L
Puesto que solicita: ﬂ eentTa
Sueldo mensual
Nota: La informaci¢n aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
NuR et Hevyexa Luis  Aiberky l.6o S0 Hev
Direccién Cédigo Postal | Teléfonp Sexo
e e Casa:
alle rugyadon |H280 Amp, Esperaniz 24086 | cer )

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres | Su Familia Solo
,L‘ ~01~1(9q0 Cambe(.he Medrcana ® O @)

Nimero de Seguridad Social Correo electronico ( e + mail ) L Tiene licencia de manejo? | Registro Feddral de Contribuyentes

810940065610 S NUKLL00 114105

£Como considera su estado de salud actual? ¢Padece de alguna enfermedad crénica?

Bueno & Regular @) Malo @) Si e No ® &Cual?

¢ Qué deporte practica? ¢Pertenece a algtin club social 0 Deportivo? ¢Cual es su pasatiempo favorito?

fouthol No Frad’a ceY Depo‘r‘&?
¢Cual es su meta en la vida?
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
Padre i
0Se luis  Nuder b ch aopoton Plomer s

Madre o 3

Mavea ) 0\Sa Hevg ra Amp, €Speramn a Ama OpcsSA

Esposa (o) 2 3

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD
L ; Fechas S
Nombre de la Escuela Direccidn Do A Afos Documento Recibido

Primaria %

?) Qan D¢l C;ced"-!d a |Prap, geuvolocipn [496| Lo} ¢ P k'{l‘(i (;0{} p)
ecundaria il A
Sec. . Tec, N°2D 1007|200V 3 -r{\(;g,/,l")

Preparatoria

o ¢ ; . :
cBIEXTIOSR oot | L] & Icprfiincomgfeh)

Profesional -

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL'TORO

"Embistiendo nuevos mercadas” ®

En Distribuidora [El Toro S.A. de C.V.

1-Edad: 3y Y |AAFOT

2.- Genero: M- &1 S’CU} inDd

3.- ¢ Pertenece a algin grupo de riesgo? (+ 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmongr, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

SO

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

5.-Algun familiar cgrcano o amistad con la g
diagnosticado con [COVID-19 6 presentado
fiebre, dificultad para respirar) A O

6.-De Marzo a la facha te han diagnosticadg

verdad, so pena de ser acreedor de las
se pudieran gen

El candidato manifiesta que la inforrE

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

A

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.

ue hayas convivido en los Ultimos 15 dias ha sido
alguin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

) COVID-19 con la prueba PCR? M ©

LB6 0T D
| 3 Al

acion brindada se realiza bajo protesta de drcir
anciones que con motivo de su falsedad u o
rar en contra de la empresa.

mision

MoK ET

ber ]LD NuUA el [HQvyer &




CEDULA DE IDENTIFJCACION FISCAL

ngienda

Haclenda y Crédita Publico

Datos de Identificacién del Gontribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén:

Fecha de ultimo cambio de estado

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cddigo Postal:24080

Nombre de Vialidad: MARANON
Namero Interior:

Nombre de la Localidad: SAN FRAI

Nombre de la Entidad Federativa: (

o8 SAT

NUNEZ

HERRERA

ACTIVO

NCISCO DE CAMPECHE

CAMPECHE

NUHL9001141D5

LUIS ALBERTO

CONSTANCIA DE SITUAC

ON FISCAL

Lugar y Fecha de Emision

CAMPECHE , CAMPECHE A 09 DE

NUHL90011

NUHL900114HCCXRS08

01 DE ENERO DE 2017

19 DE NOVIEMBRE DE 2014

Tipo de Vialidad:
Numero Exterior: 280

Nombre de la Colonia: ESPERANZA

ENERO DE 2025

Il

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: CAMPECHE

Entre Calle: CAIMITO

Pagina [1] de [3]

M

Hacienda

sesAT

Contacto




ESTADOS VUT

NCIA

{‘5 INS ik
s e 1| 13
REGIST

N
L7E

Clave:

Nombre
LUIS ALBERTO

LUIS ALBERTO NUNEZ HERRERA

PRESENTE

El derecho a la identidad esta consa en nuestra Constitucion. E
mexicanos gocen de este derecho , ¥ de esta forma

Nuesﬁoolﬂeﬁmesmeluwyadnpuﬁndeh()hvelﬁmdem
gubermamentales,

, ser atendida ¥ poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intemet dentro o

Nuestro compromiso es gue la identidad fle cada persona esté
mm.Enﬁmmm.;;ﬁfmmqwmm informacion contenida en la constancia anexa sea
conslruccion de un registro fiel y de la identidad de la i
Agraderco tu participacion.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ
SECRETARIO DE GOBERNACION

Eslamos a sus drdenes para cualquier aclaraciin o duda sobre fa conformacion de $u tiave en TELCURP, marcando of 800 911 11 11

NUHL900114HCCXRS08

NUNEZ HERRERA

Folio Entidad de registro
80106367 CAMPECHE

En|la Secretaria de Gobernacitn irabajamos todos los dias
acceder de manera mas sencilla a irémites y servicios.

de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola

La impresién de ia constancia CURP en papel bond, a color o bianco y negro,

Lmnmmmm
elmnanmsdeamynmlamnclbndala 1

c&muj:maazmmdezm

garantizar que las y los

ve de acceso a sesvicios
del pais.

ymwwmmmm%hmwm

para contribuir a la




Instituto M

Asignacién de

flexicano del Seguro Social

Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite » Foiio“
M350 1008 17369588909291301439996
_t—l?moclavg de I_forrnato Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS|013 L 9o s
! El Instituto Mexicano del Seguro

: Nimero de Seguridad Social:

; 8717099005670
CURP: gNUHL900114HéCXR§6s Y A d =
Nombre(s): ' LUIS ALBERTO
| Biirer gpeﬁdo; i lNUJ\TEz
I Segunc{_o apellido: EHERRERA
I Sexo: Hombre
\ Fgché denaclmlenm I 1 4/0 1/19 90 ............................................................................................. e
| Lugar de nacimiento: !CAMPECHE

| Este NGimero de Seguridad Sacial d
beneficiarios; las prestaciones en e
la individualizacién de los recursos
I{INFONAVIT) se efectuara durant

| El trabajador se regjstrara en la UM

s Unico, permanente e intransferible
Epecie y en dinero se otorgaran cuand

e el periodo en que se encuentre ins

F. asignada, de acuerdo a su domicili

en las Administradoras de Fondos p

se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de ase
0 hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y
ara el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de
£rito con un patrén,

b cuando un patrén lo inscriba en el Instituto,

Los datos personales recabados g
(CANASE) con fundamento en los|
Informacién Pdblica Gubernament

sera transmitido al INFONAVIT y a
de Retiro, ademds de otras prestad
'y Recaudacién en coordinacién co
-derechos de acceso y correccién er
| decimoséptimo de los Lineamiento

Listado de Sistemas de Datos Pers?

erdn protegidos, tratados e incorpo
artfculos 22 de la Ley del Seguro Sol
, cuya finalidad es proteger, contener|
nales ante el Instituto Nacional de Tr
la CONSAR con la finalidad de que el
ones previstas en la Ley. La Unidad Al
 la Direccién de Innovacién y Desarr
la Subdelegacién de control que corf
5 de Proteccion de Datos Personales,

Aviso de privacidad

guramiento y sus
sus Reglamentos;
los Trabajadores

clal, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparen
ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE est
Rnsparencia, Acceso a la Informacion y Proteccién de Datos Personales (w
asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y dispg
dministrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es |a Direccidn
pllo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado
esponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en
publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 200

| Ahora que cuentas con tu nimerg
|aportaciones de Ahorro para el Rel
| solicitara tu patrén o empresa al nf

omento de contratarte,

de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se
iro. También puedes hacerlo via eleg

Aviso Importante

rados en el sistema de datos personales denominado Catdlogo Nacional

| de Asegurados
cia y Acceso a la
4 registrado en el
w.inai.org.mx), y
sicion del Seguro
de Incorporacién
podré ejercer los
cumplimiento del
5.

trénica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea”. Recuerda qui

depositaran tus
E es un dato que

Cadena original: [[Invoc
10:34:5

HERRER

Sello Digital:
riw5ZID
Secuencia Notarial:

Numero de Serie: 000000

KatylLTo

84c08aq

ante:portalimssdigital| Tig
DIFc|i0:173695889092913014
\|Curp:NUHL900114HCCXRS0

Dz24ttdGLiyY+1WV13hwBtx84
WS5s9BCt2ughssV8Za2F33DK3

f-331a-4c4f-be70-ebb1a9494
D0O000000000001

]

o de trdmite:Localizacién de NSS|Fecha:15 de &

39996|RFC:NUHL9001141D5|Nombre o Razon SocialLUIS AL

3[NUmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:81099

qFQLHIERCADISUMpDYga0pk9590HaxcbA6NmMBDEbfr/EcO4vu
huuX4 OWYP4PVWUst1i3HDcUSQLn3dYqHQOb!NA857H4Any

nero 2025,
BERTO NUNEZ
005670

b8B6Yuo2ngfP
GOiFSXb1ArIiCr

. GOBIERNO DE

* - 'MEXICO

(¥

ONAVER @
H I

Contagto
Pasea de |a Reforma

Col. Judrez, Delegacid

Cuauhtémoc CP. 06|
Tel. 01800623 23

http://atencion.cont

476, PB.

on
600 México, D.F.
23

actoimss.commx




“IDMEX2716298951<<0065081462923
9001147H34612318MEX<08K<32552<3
NUNEZ<HERRERA<<LUIS<ALBERTO0<<X 5
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FOLIO
A04 793036

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

ESTADO LIBRE Y

ACTA

LUIS ALBERTO NWE

. HERRERA

SOBERANO DE GAMPECHE
DE NACIMIENTQ

.
2

3 + e NP * i CASED i ] 04 >4 1
) [ f NS BT N T N D TN
>
(—

S —

NUHLS00114HCC)

- Entidad de Regisgtro
CAMPECHE

Municipio de Registro
CAMPECHE

iocalidad de Regi
SAN FRANCISCO DE GAMPECHE

Oficialia Libro
01

Datos de la Persona Registrada

D R R R

- f\‘.’/—

o

U7

ha de Registro
31/01/1990

ror

7 o-\%

Y

Yoh

NOMBRE, PRIMER APELLIDO. SEGUNDO APELLIDO

CAMPECHE, CAMPECHE, CAMPECHE, MEX|CO

LUGAR DE NACIMIENTO -

14 DE ENERO DE 1990 MASCULINO
FECHA DE NACIMIENTO SEXO

JOSE LUIS NUNEZ

SOLIS

Datos de Filiacion de 12 Persona Registrada

T CRUAY AV AT

-

MEXICANA

NOMERE, PRIMER APELLIDD, SEGU

MARIA LUISA HERRE

INDO APELLIDO

RA MONTOREZ

“'l‘f‘

NACIONALIDAD

=

MEXICANA

NOMBRE, PRIMER APELLIDO, SEGYINDO APELLIDO

NACIONALIDAD

Y

ANOTACIONES:

e

Se extiende esta certificacion ¢n cumplimiento del articulg

SAN FRANCISCO DE CAMPE

LA DIRECTORA DEL REGIST|

CHE, CAMPECHE, A17D

RO DEL ESTADO CIVIL

LIC. INGRID OMMUI

RECIBO: 002.02.182.5354.12884324 1

NDSEN PEREZ

7-08-2019 12:18:34 PM.89.00.d9%ac

I N G N N OSSN RGN NS CS N IR GG TS

P

P GIOED

= SEPTIEMBRE DE 2019.

Gobierno del

Estaiia de Campech:

Bireccion Genery

de Reglstro dael
Estado Civil

San Francisco de Campeche
Camperche, Mixico

7e19b09d48f4a686219016f101b8

-~

51del Codigo Civit Vigente del Estado de Campeche.

O R O AU CR N RGO

10400200011990004510

\y}—‘{');«‘;:(;

SR

)
o

-

AT A

,
s

xS

U

AN

37

ko c~



CFE Suministrador de Sewvicios Basicas
Rio Rodano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Guauhtémoc, Cadigo Postal D500,
Ciudad de México. RFG: CS5160330CP7

$512

(QUINIENTOS DOCE PESOS MN.) |

Bl ;. QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

NO. DE SERVICIO : 789041002¢
m s 24080 -10—19 mmmﬂ'&m‘l

Actualiza tus datos

Listo

ctira setuat Lectura anteriar Taral

W estimaca BB tedido I cstimar, NN periado
44677 5 ey ) 540

540 0.776

540

Sulitatal

Este grafico reflejal fu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Sublotal

S

Gos los de la epergia en ¢ Mercado Electrica Majorisia

Desglase dal traporie 3 pagsr
i
}

foncepio b KW $/eWh imgorie (XN Concapto tmparte (MXN)
Sumkistro 88.38 0.00 400 88.38 Energia 419.04
Distribucién 0.00 0.00 48000 ‘ 460.01 WA 16% 67.05
Transmision 0.00 0.00 9453 | 95.53 Fac. del Periodo 486.08
CENACE 0.00 0.00 451 | a51 DAP@ 2514
Emgk_: .00 0.00 464,72 468.72 - Adeudo Anterior 680.87
Capacidad 0.00 0.00 284 20 286,20 Su Pago -680.00
SCAMEMY 0.00 0.00 435 | 335 Total $512.10

Apdyo Gubernamental 1,006.68

(1) SGAMEM: Costos relacionadol con los servicios del Mercado. {2) DAP: Derecho al Aijmbrade Piblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceplos que se pueden cluir en ¢l aviso recibo relacionads con el suministro.

Focha, boen y ligar o mnpresidet 20 SEP 24 154505 hs, Av G Lt 42 y 44 Sota Lutia 2
04-10-19 XAXX-010101 001 CFE

CFE—contigo ©@Q®
01 7!‘041002! 9 241003 DOBOOD512 2

IR s>

0% DOCE PESOS M.
‘* . A -~ R e - ————

s
E=




SEP

SECRETARIA DE

EDUCACION PUBLICA

El

Cf

SISTERA G
EDUCATIV® BACIORAL

CAMPECHE 5

P

EL PRESENTE DOCUJ

CAMPECHE, A LO

FOLIO CE0402949¢

Con fundamento en lo dispuesto por e

en la Repdblica Mexicana sin necesidagi de trémites adicionales de autenticacion

SISTEM
SECRETARIA DE EDJ

\ SUBDIRECCION DE RE
FVALIDACION

DN CLAVE DE CENTRO
FRTIFICA QUE | )15 ALBE

DN CLAVE UNICA DE REGIY

N LA ESCUELA SECUND
DN CLAVE DEL CENTRQ
DN EL PROMEDIO FINAL QU

E CONTROL ESCOLAR.

A EDUCATIVO NACIONAL
JCACION DEL ESTADO DE CAMPECHE

GISTRO, CERTIFICACION, INCORPORACION Y

DE TRABAJO 04ADGO001K

RTO NUNEZ HERRERA

ARIA TECNICA No. 23

DE TRABAJO: 04DST0023P

ROMEDIO FINAL: 7.4

SIETE PUNTO CUATRO

NENTO DE CERTIFICACION
b SIETE DIAS DEL MES |

D1

SEEXPIDEEN SAN FRANCISCO DE CAMPECHE
DE MAYO DEL DOS MIL DIECIOCHO

’

articulo 60 de la Ley General de Educaciéy)

/:’ JUAN CA—“ STILLO CASAS -
— i
— SUBDTOR. DE REG., CERT., e
~ INCORP. Y REVAL.

.
(A
LN

-

TRO DEPOBLACION (CURP): NUHL900114HCCXRS08
URSO Y ACREDITO LA EDUCACION  SECUNDARIA EN JULIO DEL 2005

E SE INDICA, SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO

. los certificados de estudios expedidos por instituciones del Sistema Educativo Nacignal, tienen validez
o legalizacitn, favoreciendo el trénsito del educando por el Sistema Educativo Naciopal.




Aitfoils, S.A. de C.V.

Planta Mérida

A quien corresponda:

Por medio de
LUIS ALBERT
empresa PCC

09 de Marzo de 2022 al 23 de
de Produccion.

Sin otro partic
fines que juzgu

a presente hacer

con nimero de
irfoils, S.A. de C.

lar se extiende la
b convenientes.

Mérida, Yucatan, a 05 de Junio d

nos constar que el C. NUNEZ H
seguro social 81099005670 labo
V. con registro patronal Y7017930
Mayo del 2023 en el puesto de Oy

presente a peticion del interesado
T 5 A

#1

tainérie: qr0lLS

=/ | 2
§a
o,

5

TURY Laghl
J." 1%} I.‘\ ‘il
Sangum N

T

Lic.
Auxiliar d
(999) ¢

Zi:%’@lovew ‘Aranda

Recursos Humanos.
30 27 00 ext. 764.

e 2023.

RRERA
0 en la
103, del
perador

para los

Tablaje Catastral N° 18464 Fracc. Ampliacion Cd. Indusm;
R

. Patronal Y70 179-3010-3

Paniférico x Termoeléctrica (C.F.E.) Tels. (999) 930-27-00 R.F.C, PA-000401M6A




PRODUCTOS ALIMENTICIOS DONDE, S.A. DE C.V.

Fabrica de Galletas

31 DE MAYO DE 2021.

A QUIEN CORRESPONDA:

Por este medio hademos de su conocimiento, que el C. LUIS ALBERTO NUNEZ
HERRERA labord ¢n esta empresa como TRABAJOS DIVERSOS, del 13 de febrero
de 2020 al 31 de|mayo de 2021, fecha en que retird.

Se extiende la pregente a peticion y para los fines, que a la parte interesada
convengan.

ATENTAMENT|E
PRODUCTOS ALIMENTICIOS DONDE S.A. DE ¢ V.

u? =
f/——P 3 = J
LIC. MANUEL ADrN SEGOVIA CONTRERAS.
JEFE DE SERVICIOS AL PERSONAL

DEPARTAMENTO|JURIDICO EXT. 6410-6411
e-mail: francisco.sauri@galletasdonde.com

Calle 19-A No. 619 Amplacién Ciudad Industriall C.P. 97390 Umén, Yucatan, México. Apartado Postal No. 12
Tel.: (999) 919-03-21 Fax: (999) 919-03-07 http://www.galletasdonde.com
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ESTADOS UMD()?; MEXICANOS

Clave: ?
HEML660920MCSRNSO05

Nombre
MARIA LUISA HERRERA MONTORES

Lote B odie & eiel

Fi de inscripcion Folio Entidad de registro
iy 1 80106366 CHIAPAS
e L L i Y R o T Y o Y O T Y R S ST Y ey o

I

(R HARAY bR

MARIA LUISA HERRERA MONTORES

PRESENTE

El derecho a la identidad esta consagrad

mexicanos gocen de este derecho plenamente;

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Reg

gubernamentales, ser atendida rapidamer

Nuesiro compromiso es que ia identidad e cada

datos personales. En este marco, es im|
construccion de un registro fiel y confia

Agradezco tu participacion.

Estamos a sus drdenes para cualquler aclaracior| o duda sobre la conformacion de

um&nmm::plpﬂm:cdwnMym 63 valida y debe ser aceptada para realizar todo tramite,

Los Datos Personales recabados, incorp
elementos de apoyo en la funcion de la §

Ciudad de Mexito, a 03 de agosto de 2022
Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias pa:I;ramlzar que las y los
y de esta forma puedan jacceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

en nuestra Constitucion. En

istro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llavis de acceso a servicios
e y poder realizar tramites cualquier computadera con acceso a intemet dentro o fuera|del pals.

persona esté protegidg y segura, por elfo contamos con los maximos estandares pdra la proteccion de los
portante que verifiques que 4 informacion contenida en la constancia anexa sea corredta para contribuir a la
ble de la identidad de la poblgcion.

LIC. ADAN TO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETAR|O DE GOBERNACION

clave en TELCURP, marcando el 800 $11 11 11

Gnilxrurro

brados y tratados en la Base di Datos I\{acional de la Clave Unica de Registro de Poblacior, son utilizados como

registro y acreditacion de la identidad

Registro de Poblacion. Dicha Base de Da
Publica y Proteccion de Datos Personal
derechos de acceso, rectificacion, cancel
los Sujetos Obligados, y demds narmativi

pecretaria de Gobemacion, a tlavés de la Direccicn General del Registro Nacional de Poblakion e ldentidad en el
la poblacion del pals, y de los| nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidierido la Clave Unica de

. S8 encuentra registrada en pl Sis!em? Persona del Instituto Nacional de Transparencia, A¢ceso a la informacion
s (hittp://persona.ifai.org. mu/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personalel y el ejercicio de los
cion y oposicion, deben realizairse conforme a la Ley General de Proteccion de Datas Personales en Posesién de
Had aplicable. Para ver Ia versipn integrﬁ del aviso de privacidad ingresar a hitps://renapo.ggb.mx/




Y Calle: ANONA
Actividades Econ6émicas:
Orden Actividad Econémica Porcentaje FechaInicio  Fecha Fin
1 Restaurantes de comida gara llevar 35 01/08/2024
2 Servicios de preparacion de alimentos para ocasiones especiales 34 01/08/2024
1 Asalariado 31 01/01/2017
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio  Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Inngsos Asimilados a Salarios 01/01/2017
Régimen de las Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales 01/08/2024
Obligaciones:
Descripcion de la Obligacion Descripcion Vencimiento Fecha Inicio  Fecha Fin
Declaracién anual de ISR. Personas Fisicas. A |mas tardar el 30 de abril del ejercicio 01/01/201f
siguiente.
Declaracién de proveedores de VA A mas tardar el Ultimo dia del mes inmediato 01/08/202¢4
posterior al periodo que corresponda.
Pago provisional mensual de ISR por Ictividades empresariales. A |mas tardar el dia 17 del mes inmediato 01/08/202¢4
Régimen de Actividades Empresarialgs y Profesionales posterior al periodo que corresponda.
Pago definitivo mensual de IVA, A |mas tardar el dia 17 del mes inmediato  01/08/2024
posterior al periodo que corresponda.
Entero de retenciones mensuales de ISR por sueldos y salarios Aj!més tardar el dia 17 del mes inmediato  01/08/2024
posterior al periodo que corresponda.

Sus datos personales son incorpofados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos ¢le 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 Modulo de Servicios Tributarios yfo g través de la direccién
http://sat.gob.mx

s jdentinciala! Si conoces algtin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través

“La corrupcion tiene consecuenci
i mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mavil o www.gob.mx/sfp".

de: www.sat.gob.mx,
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Cadena Original Sello: |12
Sello Digital: Fe
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Distribuitdora

ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES
Idiomas que domina:
Funciones de oficina que dominat
Paquetes de cémputo que domink:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o tiltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus Dirra ¥ - -
servicios “f:‘}gdﬂ 7&*’30 1ﬁﬂ0 \)rne:d' 0
Nombre de la Compaiiia fAen DA LTS T 3(_:{', At T'{'O Ru il Pown D (l,
Direccién o AClicactdN PeviFovy ¢ O UMM
Teléfono A J) ) Satyy/ A3 0-132-00 Yfarod sl
Puesto que desempefiaba K epoy "t ¢ 6’4’ QP evalar O prd, T;'GL\J a0 iV,
¥ i g 174
Ultimo sueldo Codo | 40 6 {500
Motivo de su separacién Ao Ten 3 Steys M fq;mlla 248 ‘XU{]Q()
Nombre de su jefe inmediato | A (0 Toa S 0 S MNe)arnNao cors, NS, Ménlonfl 4
Puesto de su jefe inmediato . D even -{(_ De Mtfa Encarde oo
e [ 4

DATOS GENERALES
¢Cémo se enteré de la vacante? £Posee automovil propio? Marca Modelo
Por |a5 Qeoes] Socialed
¢Algun pariente trabaja en esta efpresa? ¢Tiene deudas? Importe de |a deuda
N O
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuénto ascienden? N0
VAN £Tiene crédito INFONAVIT? ME)oR o U\-‘;
¢ Vive er; casa propia? S| ¢De cuanto es el descuento semanal de su créditg de INFQNAVIT?z 1)
¢{Pagarenta? | Renta mensual
¢Puede viajar?
St

Fecha en que podria presentarse & trabajar

Lo may ‘pvor\‘/’b pum:b!e

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verd:
contenida en el presente es la verdader
cuestiones, mi condicién fisica, mis ap

teniendo conocimiento de las sanciones
sometido para el caso de declar

ad que la informacién

a, esto es, entre otras
itudes y capacidades,
a las cuales puedo ser
ar con falsedad

—

ACRETD My OET
Nambhra v Firma dal Qaliritanta




