(03 Banco Azteca

Consulta de Movimientos:

miércoles 12 febrero 202

Banco Azteca S. A. institu¢ion de Ban

Resumen mensual

ca Mdaltiple

SANCHEZ

No. Cliente:

No. Cuenta:
Cuenta CLABE:
REE:

Domicilio:

GEOVANNI DEL JESUS MO

de movimientos de la cuenta

NTERO

34770764
75510180461370
127050001804613703
MOSGY20707EXQ

TAMAULIPAS 21 21 S4
24050 CAMPECHE CA

NTA ANA
MPECHE

Saldo inicial al 01 febrero 2025 $0.00

(+) Depsitos del Periodo +  $1.00
Depositos (+) $1.p0
Interéses " (+) $0.p0

(-) Retifos del Periodo - $
Retiros {-) $0 Do
Comisiones (-) $0.00. _e/T\‘qp_( @
= )

Saldo Final al 12 febrero 20

$1.00

Detalle de Depésitos del Periodo
Del 01 febrero 2025 al 12 febrero 2025
Monto de la operacién Concepto Fecha Lugar o Canal de O;;érag:g;i i
$1.00 | DEPOSITO DE EFECTIVO 2025-02-12 LUGAR: VENTAN(LLA

I Total

$1.00 ]

Detalle de

'Retiros del Periodo

Del 01 febrero 2025 al 12 felirero 2025

[ Monto de la operacion

Concepto |

Fecha

i Luqa:: oibanal de Operacién?

| Total

$0.00 ]

Comisiones

esumen de Movimii

Comisiones

:ntos del periodo seleccionado

$0.00




SALDO INICIAL: $0.0(
100+

DEPOSITOS EINTERESES: $1.80

o

SALDO FINAL: $1.00

Linea Azteca 01-800- 040-7777
Tel. CDMX y Zoma Metropolitana 55-544-78810
Banco Azteca S.|A Institucion de Banca Multiple
BAIl -020523-6Y8
AV. FERROCARRIL DE RIO FRIO #419 A10
COL FRACCIONAMIENTO INDUSTRIAL DEL MORAL
DELEGACION IZTAPALAPA
C.P. 09010

(®) Banco Azteca




Distribuidora

Solicitud de Em

pleo

Fecha /.Z

A28

Puesto que solicita:

Nota: La informacion aqui proporcionada ser tratada

cpnfidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno [ = Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado ({22
@ e Vo e > evia s é’/ /,xg SL/T 3.2 /70 ?2’ Veid &5:.‘: ”
Direccién Codigo Postal | Teléfono Sexo
C 105 Aumer® £9 eatre [0€ 3708 Muihies J/ Ko Gfop 24070 |38%,,, 05509 N
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres | Su Familia Solo
07/ /92 Coampethe Afeks Cana 0 ® o
Numero de Seguridad Social Correo electronico ( e + mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
8/ 39703 /12 IS5, Monferd . jesus@gmenl-com =7 Mese §207€ FEX O
&Cbémo considera su estado de salud actual? ¢Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno Q Regular (@) Malo (@) Si O No o~ ¢Cual?
&Qué deporte practica? ; ¢Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cudl es su pasatiempo favorito?
Oalqo a Camndl .. /: v @ Capm g

¢ Cudl es 8u meta en la vida?

So@erocion Tn ok

P foS Lepectes

c’///CD" (OJ yjc)

DA

TOS FAMILIARES

Nombre

Vive

Finado

Domicilio

QOcupacién

Padre

Madre
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ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela

Direccién

Fechas

De

A

Afos

Documento Recibido

Primaria
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Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efecttia en la actualidad:
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Carrera 6 Curso
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Cuesti

onario COVID-19

Distribuidora

EL TORQ
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 profeger laintegridad fisica de todos.
-Edad: S 2 @ 3

TS
2.- Genero: MG e 3’ n
3.- ¢ Pertenece a alglin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronjica, inmunosupresién, patologia hepatica.)
NO

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? O
3.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado alglin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

b )
)

fiebre, dificultad para respirar) NC

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticadg COVID-19 con la prueba PCR? NO

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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

| I o SGV‘('
Colaborador: Qm@«@“m Cld-ﬁ;\»@bs k\m\-‘—ﬂ ;

Nombre y Firma de () ok
n del Cuestionario: | | 7 e e~ Q63

Fecha de realizacid




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda

Secretaria de Haclenda y Crédito Publico

oe SAT |

CONSTANCIA DE SITUACIO

N FISCAL

Lugar y Fecha de Emisidn
ZAPOPAN , JALISCO A 12 DE FEBRFRO DE 2025

Era)

(I

Datos de Identificacion del Contribuyente:
RFC: MOSG920F07EX0
CURP: MOSG920y07HCCNNV08
Nombre (s): GEOVANNI DEL JESUS
Primer Apellido: MONTERC
Segundo Apellido: SANCHEZ
Fecha inicio de operaciones: 20 DE JUNIO DE 2013
Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de ultimo cambio de estado: 17 DE SERTIEMBRE DE 2013
Nombre Comercial: GEQOVANNI DEL JESUS MONTERO SANCHEZ

Datos del domicilio registra

Cddigo Postal:24085

Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: VIGESIMO PRIMERA Nimero Exterior: MANZANA 98 LOTE 27

Ndmero Interior: Nombre de la Colonia: SIGLO XX|

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

Pégina [1] de [2]
h

Hacienda

Secretatia de Hecinea y Crédics Publice

@8 SAT

Contacto

Hioalgo 77
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| Y Calle: CALLE VIGESIMA SEGUNDA

1" |
J
rAt:ti\oridades Econdmicas:
Orden ‘ Actividad Economica Porcentaje ‘| Fecha Inicio \ Fecha Fin
1 [Alquiler de videocasetes y discos 100 20/06/2013 I
|
Regimenes: g
Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 20/06/2013
Obligaciones:
Descripcién de Ig Obligacion Descripcion Vencimiento Fecha Inicio | Fecha Fin
Declaracion anual de ISR. Personas Fisicas. Al mas tardar el 30 de abril del ejercicio] 01/01/2014
L siguiente.

Sus datos personales son incorp

orados y protegidos en los sLtemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos

Personales y con diversas disppsiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades

conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede a

http://sat.gob.mx

“La corrupcion tiene consecuen

de: www.sat.gob.mx, denuncias

|—

Cadena Original Sello:
Sello Digital:

=]

at. , desde México: (5

HDrsJL/dNM1Difg/8OCPNJTylds

ias jdennnciala! Si conoces aLg

2025/02/12|MOSG920707EX0|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|20000108888880000003(1]|
W7p8vKIII7E 1FxfVg9oi1zAfhvi/gs 2j4cLIkbtmKgi6iyOble1 PsiEXR/k+TDulwkZ7jzX5uQb+t8xK2j7BJW+ZvIVikyBd
LUb1cvPowDy5MND3xHUTAZLOha4dcd2rC8jPgStPgj

tin posible acto de corrupcidon o delito presenta una quej
) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévi| o www.gob.mx/sfp".

cudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccién

o denuncia a través

+YE=

el

2
e
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& Clave: L*
| s
| MOSG920707HCCNNVO08 s
% Nombre | A
Z GEOVANNI DELL JESUS MONTERO SANCHEZ .
¢ ¢
i ? Hecha de inscripecion Folio Entidad de registro u
_ 41/07/2003 99481272 CAMPECHE
. e e J e S R e
[Rle s sl #ie - wjs @i e 4it i < iy i R e i .y a L 1w e €ie et
i | | ‘
hiiil"iﬂmmnlilmma CURP Certificada: verfficada cor| el Registro Civil
104002199202337

GEOVANN! DEL JESUS MONTERO S4

PRESENTE

NCHEZ

E| derecho a ia identidad esta consagr:

mexicanos gocen de este derecho plenfmente; v de esta forma pueday

o en nuestra Constitucion. Eq

Nuestro objetivo es que el use y adopcidn de la Clave Unica de Registro)

gubernamentales, ser atendida rapidam

Nuestro compromisc es que la identida
datos personales. En este marco, es
censtruccion de un registro fiel v conf|

Agracezco tu participacion.

Estamos a sus drdenss para cualquier aciarag

ummmmummmcummmhm.awauumymm

Los Datos Personales recabados, incg

nte y poder realizar tramites de|

i da cada persona esté protegi
mportante que verifiques que
able de la identidad de ia pal

LUISA MA

SECRETA

an © duda sobre ia conformacion de

rporados y tratados en la Base

aiementos de apoyo en la funcion de |

registro v acreditacion de la identidad He Ia poblacion del pais, y de |
Registro de Pobiacion. Dicha Base de [Patos, se encuentra registrada ¢
Publica y Proteccion de Datos Personfiles (httpz//persona.ifai.org.mx/
derechos de acceso, rectificacién, candelacion y oposicion. deben real
los Sujetos Obligadoes, y demas normalividad aplicable, Para ver la veiision integral del aviso de privacidad ingresar a hitps:/irenapo.g

Ciudad de México,

la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para
n acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

de Poblacion {CURP) permita a ia poblacion tener una sola lay
sde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais

la y segura, por ello contamos can los maximos astandares p,
la informacion contenida en la constancia anexa sea corref

biacion.

RIA ALCALDE LUJAN

RIA DE GOBERNACION

h 13 de noviembre de 2023

Barantizar gue las y los

e de acceso a senvicios

hra la proteccion de los
tta para contribuir a la

su clave en TELCURP, marcando el 800 991 11 11

ITE GRATUITO

es villda y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

de Datos Nacional de la Clave Unica de Reugistro de Poblacié

Secretaria de Gobernacion, g|través de la Direccion General del Registro Nacional de Pobid
aﬁs nacionales residentes en el extranjero; asignando y axpidie,

el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, A

hersona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personal
|zarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Pers

h, son utilizados como
kcion e ldentidad en &t
hdo la Clave Unica de
lceeso a la informacion
Bs y el ejercicio de los
bnales en Posesion de
ob.mx/




Homoclave del tramite
IMSS-02-008
Homaoclave del formato

FF-IMSSHO13

El Instituto Mexicano del Seguro $ocial hace constar que se recuperd el siguiente:

Nimero de Seguridad Social: 81139207112

CURP: MOSG920707HCCNNV(
Nombre(s): GEOVANNI DEL JESUS |
Primer apellido: MONTERO

Segundo apellido: SANCHEZ

Sexo: Hombre

Fecha de nacimfento:“ 07/07/1992

Lugar de nacimiento: CAMPECHE

Este NUmero de Seguridad Social és dnico, permanente e intransferible
beneficiarios; las prestaciones en

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion dg Nimero de Seguridad Social

o]

Folio

17393844227941320947765

Fecha de solicitud del tramite.

12 4 165 T pbhos
DD MM AMAA

se asigna para el control del registro de los trabajadares o sujetos de aseguramiento y sus
pecie y en dinero se otorgardn cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social Yy jus Reglamentos;

la individualizacion de los recurso?en las Administradoras de Fondos para el Retiro CAFORE) y el Instituta del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores

(INFONAVIT) se efectuara duran

El trabajador se registrara en la UM.F. asignada, de acuerdo a su domicilid

e el periodo en que se encuentre insgrito con un patrén.

cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.

\viso de privacidad

Los datos personales recabados geran protegidos, tratados e incorpofados en el sistema de datos personales denominado Catélogo Naciona| de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los|articulos 22 de la Ley del Seguro Sogial, 13 fracciones IV y V. 18,19,20y 21 de la Ley Federal de Transparengia y Acceso a la

Informacién Plblica Gubernamental, cuya finalidad es prateger, contener,
Listado de Sistemas de Datos Persgnales ante el Instituto Nacional de Tr.

de Retiro, ademds de otras prestagones previstas en la Ley. La Unidad Af
¥y Recaudacion en coordinacién cofi la Direccién de Innovacidn y Desarr

ardenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. E| CANASE estd registrado en el
nsparencia, Acceso a la Informacidn y Proteccion de Datas Personales (wwh [inai.org.mx), y
sera transmitido al INFONAVIT y alla CONSAR con [a finalidad de que el 1segurado haga valer su derecho de

ejercicio de crédito de vivienda y disposicién del Seguro

ministrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion He Incorporacién
llo Tecnologico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesadg podra ejercer los

derechos de acceso y carreccidn en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en qumplimiento del

decimoséptimo de los Lineamientop de Proteccién de Datas Personales, |

Ahora que cuentas con tu nimerd de seguridad social, no olvides acud
aportaciones de Ahorro para el Refiro. También puedes hacerlo via elec
salicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [lInvachnte:portalimssdigital| Tipd
12:20:22|Folio:1739384422794132(
SANCHHZ |Curp:MOSG920707HCCNNY,

Sello Digjtal: wnWSYgpQrDiRYD213JuVfguRKK 3SpysSki
7T/ViAWMd8 2/f7XbotvTEpESIAT TvwxK

Secuencia Notarial:  205104¢2-5143-4205-b737-769dccfa7
Numero de Serie: 00000090000000000001

Aviso Importante-

2fc

ublicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005,

r ala AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
rénica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea”. Recuerda qud es un dato que

de tramite:Localizacion de NSS|Fecha:12 de febrero 2025,
947765|RFC:|Nombre o Razon Social:GEOVANNI DEL JESUS MONTERO
08|NUmero Registro Patronal:|[NGmero de Seguridad Social:81139207112||

NNaTxkXDIbApDF7vOp3entudT3NVMZvv+1DByS9hzIQx6 7ohlw L RnW /iM48 /
EbcngOmKB8x6QVthh473q+AgSkaWfVLAwsiVTjVeg6 8glEGcAYejzlorRwf

GOBIERNO DE -~
2 CONAMER @
mEXIco @PE W.SS

s
Contacto

Paseo de |a Reforma 476, P.B

Col. Judrez, Delegaciér]

Cuauhtémoc CP. 0660 México, DF.
Tel 01 800623 23 28
http://atencien.contagtoimss com mx.

Hoja 1 de 1
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 AD4 1190250 =) & o Identificador Electrénico
-"l"ﬂlﬂll“mlﬂllllﬂmlmﬂllllmllllllﬂl"ﬂﬂ|||||||| | B\ D) D00 20220007042

MOSG920707HCCNNV08
I O

Estados Unidos Mexiéanos

Acta de Nacimiento

GEOVANNI DEL JESUS MON"‘TERO % , SANCHEZ
Nombre(s) Primer Apellido i - Segundo Apellido B
et g  CAMPECHE o
HOMBRE {, Far s - | 5.07I07/1992 . . ... CAMPEGHE o
Sexo i ~ Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento 8)’
_ 2
“ is
%)
o : : 9
RN P L i T .
B Nombre(s) Primer Apellido .. Segundo Apellido- - Nacionalidad CURP ) ).;'
Al / : _ SRR LS , : 5i
[ H L e P (Ko
< l J £ A i 23
3 { > 5 E ok A : i s
q DALIA MARGARITA MONTERO | SANCHEZ - MEXICANA TR o D)
i Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURR e
G8) | . Atcatdia g apital : 2%
i oY
a4 WOTA PRIMERA REGTIFICACION ADMINISTRAT amento en 10s articulos 39 y %
i 56 de Cédigo Civil de Campeche; 2, 5, 10 fr VIl y 18 fr V del Reglamento ‘\3
il Interior del Registro del Estado Civil; y 15 fr XIX, 20 1 y 21 frs |, VIll y IX del e
i Reglamento Interior de la Secretaria de Gobierno de la- Adminisfracién Puiblica 2%
e I | ~ | * de Campeche. La Firma Electrénica con la que cuentd es vigente a la fecha de I
{ ! i f | ] expedicién; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones
< SUNTA MUNICIPAL _-DE RECLUTAMIENTO legales en la materia.
| REC'B'DQ g ; Alos 26 dias del mes de enero de 2022. Doy fe.

Firma Electrénica Avanzada

TU 9T Rz ky MD cw N0 hD Q0 50 Vj A4 fE dF T1 ZB Tk 5J IE RF TC BK RV NV U3 xN T0 5U
RV JP fF N8 Tk NIRV p8 MT A0 MD Ay MD Aw MT E5 OT Iw Mj Mz Nz B8 TX wB IG RI IG pt
bG IvIGRID E5 OT J8 Q0 FN UE VD SE V8 bn Vs bH xu dW xs

Cédigo de Verificacién © DIRECTOR DEL REGISTRO GIVIL

10400200041992023370 ’ i
: sy MTRO. GUSTAVO QUIROZ HERNANDEZ
LT E : ‘

t acta que se encuentra en los arghivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disppsiciones juridicas
aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina hitp: gi ivil.gok JeVAR/ConsultaFolio.jsp ,capturando el Identificador Electrénico que se-encientra en la parte superior
derecha del acta, para su consulta en dispositivos méviles, descarga una aplicacién para lectura del cédigo QR.

La presente copia certificada del acta es un extracto del|
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FILIBERTO BAUTISTA
MANZANA F 19 INFO

il

CFE Suministrader de Servicios Basicos
Rio Rédano No, 14, coionla Cuauhtémoe,
Aicaldia Cuauhtémoc, Cddigo Postal 08500,
Ciudad ds México. RFG: C535160330CP7

TOTAL A PAGAR:

$5,218

106 Y 108 (CINCO MIL DOSCIENTOS DIECIOCHO PESOS M.N.)

INF. MART.DEL RIO BCO.FC.P.24(24

CAMPECHE 2,CAMP.

NO. DE SERVICIO:789750114787 IDESCARGA LA GUIA DE

RMU:24024 75-01-18 XAXX-010101 082 CFE

CUENTA:09DW04B230910910

LiMITE DE PAGO:20 ENE 25

CORTE A PARTIR:21 ENE Zq

TARIFA:1FNO. MEDIDOR:JBG035

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:?

PERIODO FACTURADO:05 N(

Concepto Lectura actual

V 24-06 ENE 25

Lectura anterior

Wedida P8 Estimada (I edids E 8 Extimada T

CONSUMO RESPONSABLE!

Subtotal
{MXN]

Energia (kWh) 6,718 5,309
Basico 150 1.059 158.85
Intermedio 250 1.285 321.25
Excedente 1,009 3.763 3,796.86
Estg grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Sublotal
s e |
Cosios de la energia en el Mertade Elécirico Mayorista Desgloss del imporie a pagar
Concaplo 5 SN $/Wh importe (MXN) Concepio Importe (MXN)
Suministro 88.38 0.00 0.00 88.38 Energia 4,276.97
Distribucién 0.00 0.00 1,252.46 1,252.46 IVA 16% 684.31
Transmisidn 0.00 0.00 249,25 249,25 Fac. del Periodo 4,961.28
CENACE 0.00 0.00 9.16 9,16 DAP(2) 268.62
Energia 0.00 0.00 1,203.29 1,203.29 Adeudo Anterior 4,146.42
Capacidad 0.00 0.00 734.09 734.09 Su Pago -4,148.00
SCnMEM(1) 0.00 0.00 8.74 8.74 Total 5,218.32

Fecha, hora y lugar de impresion:11/02/2025 21:06:48hrsAv
13 SCnMEM: Costos refacionados con los servicios :Tal Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pyblico. (3} Cargos o créditos: Diversos conceptos que s pusden inchir 2n el avizo recibo relagionados oan el surninistro.

CFE-contigo @Q®

Cuauhtemoc Lt 42 y 44Santa LuciaCampecheGampetheCampecheMexico24020

L

24024 75-01-18 XAXX
01 789750114787 250
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