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s Fecha / /
Solicitud de Empleo 3}
Puesto gue solicita:
Sueldo mensual
Nota: La informacion aqui propercionada sera tratada
confidencialmente
DATOS PERSONALES
lido Paterno I Apellido Materno ] Nombre (s} Edad Estatura Peso _*Esta.du Civil
P d
; ge (&‘-“'1 uf:r idea e 1S bn\-l—ﬂrm,
Direccion Codigo Postal | Teléfono Sexo
Casa;
Viada noite 3UI6 ps R Le -0t i »L\g\c‘r\t Q2 T35 [ce: 997 e+ N
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimienio Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia ~ Solo
- v
Od | Mnerol 2005 QRancon o Mex  come - N O o
Nimero de Seguridad Social Correo electronico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
C | n
Qoo s . Ao AMIOS0 101 TV &
¢ Como considera su estado de salud actual iPadece de a cronica?
Bueno . (7f Regular ) Malo e Si ®) " No g &¢Cual?
& Qué deporte practica? i Pertenece a algtn club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favarito?
+Cudl es sumeta en la vida?
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive _ | Finado Domicilio Ocupacion
Padre
Alovia Hevde,  H. Nad covYe D60 NAT S cadorey
Esposa (o) &
Nombre Hija (0} L6 T T ¥ 3 Aidinche
QQQ&L_QQM@‘N ’\l . l/ : ‘Qgg@ noVye DAICoH A &
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (0)
ESCOLARIDAD
z Fechas
Nombre de la Escuela Direccitn De x Afios Documento Recibido
Primaria
Secundaria
Preparatoria
Profesic;nal
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectta en la actualidad:
[Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:
Funciones de oficina que domina:
Paguetes de computo que domina:
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepio Empleo actual o tltimo Emplec anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prest6 sus
servicios 3 eses Q MmesSes S mese.
Nombee: de:la Compeniz : /IOH \anowv e 76 lUWAC COrne -
L Kivera taoga (Lopez portillo
Teléfono s . Ei

Puesto que desempefiaba A -Lclua_g_c_&wéw A, Bmeacen ‘7&[ . A . chg\ac&as’;(h

Ultimo sueldo ﬁ KQQ M =, 00 .
Motivo de su separacién S trw(\-\\‘(’;\ ,\_0 '% Qp‘ \-\-(:O - “5“ -;ggjg-ﬁ 3
Nombre de su jefe inmediato MIQUE | A P atall Hy Nne=-tes.
Puesto de su jefe inmediato f)u()t.r Ml et (?—:1 e fé ﬂ-\-\e Q \\c e .
DATOS GENERALES
2Como se enterd de la vacante? i Posee automovil propio? ‘ Marca Modelo
Anonc (o :
&Algun panente frabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Imporie de la deuda
&
£fo O
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: 2 ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
Lo & Tiene crédito INFONAVIT?
¢Vive en casa propia? = .~ ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

iPagarenta? /() l Renta mensual 4(/() _
¢Puede viajar?  A)©)

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Observaciones:
Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
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
sometido para el caso de declarar con falsedad

Nomhbre v Firma del Soliritante



Cuestionario COVID-19

Drstribuidors

ELTOROYRY

TRk R g R

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 la integridad fisica de todos.

1-Edad: 2O anNCoD

2.- Genero: UO\;:)CO\«\O

3.- ¢ Pertenece a algln grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,

patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepéatica.) \JO-

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

9.-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) Vo-

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

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.

Nombre y Firma del Colaborador: Jed=  Savecles Her ey A

Fecha de realizacion del Cuestionario;: 0@ f Albbril [ g0 &5
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JESUS | ) 'P.AREDES 3 y . A - MERIDA
Nombre(s): - ' . _ ' Primer Apellido; <o - Segundo Apellido:
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‘ PR i BNy BENITO JUAREZ,
HOMBRE . 01/01/2005 - ~ - - QUINTANAROO |
Sexo: By Fecha de Nacimiento . ’ Lugar de Nammlento
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fraccién IV, 6: 4’y 635 del Codigo Civil de Quintana Roo; 7 fracciones XIT, XXViI' |,
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C:{}N STANCIA DE LA {j.if_ﬁ{%;? §§N}‘;ﬁ: A DI CCION GENERAL DEL

RECHISTRO NACIONAL DE POBEACION

DE REGISTRO DE POBLACION £ IOENTIOAD

Clave:

PAMJ050101HQRRRSAS

Nombre

JESUS PAREDES MERIDA

I?écha de inscripcién Folio Entidad de registro
18/04/2008 149846562 QUINTANA ROO

123005200601022

JESUS PAREDES MERIDA

PRESENTE Ciudad de México, a 01 de noviembre de 2023

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 méas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopci6n de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién 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 maximos 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 poblacion.

Agradezco tu participacién.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién 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 vilida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
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 funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién 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 Transparancia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org. mx/personalwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion 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/




CEDULA DE IDENTIFIC

Hacienda

seciezario de Hacienda y Credito Pobilico

Datos de ldentificacién del Co

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de opéraciones:
Estatus en el padrdn:

Fecha de Gltimo cambio de estado: *

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal: 77500

Nombre de Vialidad: KITINCHE

Ntmero Interior:EDIFICIO Q DEPARTAMENTO 12 C

Nombre de la Localidad: CANCUN

Nombre de la Entidad Federativa: QUINTANA ROO

e i e R e e S S S T T T R R R T i AT TV RN S

Hacienda

ACION FISCAL

86 SAT

ntribuyente:

s
PAMJ050101TU8

PAMJ050101HQRRRSAS
JESUS

PAﬁEDES

MERIDA

02 DE AG“OSTO DE 2023
ACTIVO

02 DE AGOSTO DE 2023

JESUS PAREDES MERIDA

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Erms:on

2025 -

II\ IIII!||||IIIIIIHIIIIIIIIIIII\IIIIIIHIIIII

Tipo de Vialidad: CALLE

BENITO JUAREZ }QUjNTANA ROO A 04 DE ABRIL DE

Namero Exterior: SUPERMANZANA 260 MANZANA 23 LOTE 6 01

Nombre de la Colonia: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: BENITO JUAREZ

ﬁ@ SAT

Entre Calle: AVENIDA JACARANDA

wontacto

Pagina [1] de [2]
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del tramite | Folio
| IMSS-02-008 | | 17322350405531267757310 |
E Homaclave del formato : Fecha de solicitud del tramite |
FF-AMSS-013 3 i
5 El Instituto Mexicano del Se_gufq;SociaE hace constar que se recuperd el siguiente:

‘ Ndmero c;e Seguridad Social: 08230505292 2

CURP: PAMJO50101HQRRRSAS

| Nexrbreta JESUS i
Primer apellido: PAREDES '
E Segundo apellido: | MERIDA = '
| Sexo: gHombre

E Fecha de nacimiento: 01/01/2005 i
| Lugar de nacimiento: 5 QUINTANAROO i

| Este NGmero 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;
{la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacicnal de la Vivienda de los Trabajadores
é(lNFONAVIT) se efectuara durante el perfodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

11 El trabajador se registrara en la U.M.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 Catélogo 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 Pliblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE estd registrado en el
i Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacidn 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 disposicién del Seguro
| de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es |a Direccién de Incorporacion
|y Recaudacion en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnologico, 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
i decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Importants

| 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 electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
| solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [|Invocante:portalimssdigital| Tipo de trdmite:Localizacién de NSS|Fecha:21 de noviembre 2024,
18:24:00|Fo0lio:17322350405531267757310|RFC:|Nombre o Razon Social:JESUS PAREDES
MERIDA|Curp:PAMJO50101HQRRRSA8|Nimero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:08230505292]|

Selle Digital: kXx0QecWNOx9w+ieTCMCpOwA53Rk410gB8B9yktuOMarQUUrJaV/g7TSjhi90/e7L/80HT2SH2pnYmsYhfwpw3MEjq
35xTo9kQ7cRzVkr4fbWKs2HwOdwrcKQeiuN2kbObSgelLviviegflile4VPzYrzBZEF7xKFTN4wIN/YMc2X3/gDISXSIDmsN

Secuencia Notarialk  97bb4b9c-fa2f-44da-b696-260a4f01la24c
Nimero de Serie: 00000000000000000001

T

; Paseo de la Reforma 476, P3. |

; msﬁxskﬂo ¥ @CC}N AMER GOl biren.Deegaciin. |

bt bl vauhtémoc CP.06600 México,DF. |

M XICO Tel. 01 800623 2323 |
hitpy//atencioncontactoimss.commx
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DE CANCUYN, 5.A. DE C.V.

RF.C. DHG 80507
Ruta: 260R PROMOTORA SADASI SA DE CV C 0 AV SAYIL Lo, 4537 SN A, V2.1, FISOS 1 Y2 CANGUN
Sec: 210 MUNICIPIO BENITO JUAREZ, G. ROO G.P. 77500, MEXICO
SM ZGOI%HWZI’SKI:. SI-ED? TS P G R B L T R e mzmm*r““
CALLE = E—— it
CLIENTE: EDII Fl?lzo a s : 3 5
458132 SAC DO NORTE CP 77539
Eﬂc&iﬁ,\ Periodo: ene-256 Vencimiento de pago: 17-feb-2025
CANCUN
Uso: Domeésticos CNT UNIMED___CONCEPTO VALOR UNITARIO MPORTE
SIII\?: CaSSTaSHga%t.Iaac;oznooz 1 NA *Consumo de Agua Potable § 186.20 $ 186.20
: 003735 1 NA Alcantarillado $ 65,17 $ 66,17
1 NA Saneamiento $ 9,31 $ 9.31
VA § 11,82
m*  HISTORICO DE CONSUMOS FAGTURADOS IMPORTE DEL MES $ 272.80

Doscientos Setenta y Dos pesos 60/100 MN

=k |

"ESTE DOCUMENTO NO ES UN COMPROBANTE FISCAL"
Con apego alas disposiciones contenidas en los artfculos 20, 28-A del Cédigo Fiscal de
la Federacién para 2014 usted poded oblener sus facturas con requisilos fiscales
{Comprobantes Fiscales Digitales por Internet ~CFDI) , recibiéndolo en el carreo slectrénico
queusted haya manifesiado en los Centros de Alencidn a Clientes, por lo quesi nolo

| |I|I|I|]|lHIIIIIIIIIIHIHIIIII IIIIHIIIIIIIII IH

*-550000458132000081800250217

s -" f}— Jﬁ" H ha comunicada se ls invita & proporcionarlo en los Centros lo podré descargar en nuestra
o Ui E i - pottal htp.fivww aiguakan.comiCFD]
Al 83 ;
" O APEsim RESUMEN DE SALDOS
PAGO A TRAVES DE BANCOS 2 Doc Pend de pago $ 545,19
s Saldo a favor $ 0.00
i’ acreditar sia boleta $ 0.21
MINIMO A PAGAR $ 818.00
@
ADEUDO ALAFECHA* §$ 818.00
*No incluye manejo de cuenla ni reconexiones por documentos vencidos
Uso Medidor Fecha| lLec | Inicial Final | Consumo |Area Comun|Total M3
| Normal A1850001972 27-ene-25 |Real 894 903 ] 0 g
fs] TR G iz _ Talén para DHC
i Folios _ POT8H4593T | vancimiento: 17-feb-2025
CLIENTE: 458132 “ Minimo a Pagar$ -~ ' 818.00" -~

Son:Ochocientos Dieclocho pesos 00/100 MN
Ref. Pagos Qiubo; 3018 24581524 |

AME2E11410-200135-BATCH  Bdpp2:t--., -




QUINTANA ROO

EDUCACION

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SERVICIOS EDUCATIVOS DE QUINTANA ROO
CERTIFICADO DE EDUCACION SECUNDARIA

El Departamento de Control Escola r, CERTIFICA que JESUS PAREDES MERIDA, con CURP PAMJOS010THQRRRSASB, cursé y
acredito la Educacién Secundaria de acuerdo al Plan ¥y Programas de Estudio vigentes, en la ESCUELA CECILIO CHI, con
Clave de Centro de Trabajo 23DES0023L, con el promedio final que se indica, segn constancias que obran en el archivo
de Control Escolar.

PROMEDIO FINAL:| 7.1 SIETE PUNTO UNO

El presente documento de certificacion se expide en Benito Judrez, Quintana Roo a los diecinueve dias del mes de junio
del dos mil veinte.

Autoridad educativa: MIGUEL ANGEL MENDEZ ROSEL, DIRECTOR DE SERVICIOS ESCOLARES

No, certificado autoridad educativa: 00001000000411652752

Sello digital auteridad educativa:

JM‘ieC?ZkFDMFSUW4WE950XkA8KQHZU QHViLbRMddA\thS+WF5+t+dIIM]id'?zD3TC!IukuszvszgeSOUstAVnothSFFkFXSZzXAM FaF
qCﬂwOFEqubrPJfOEV/MNe7I2Mv6pRYszzm2TtqulmGZVyBcXEzQP’]GQSBUl i+45f148/1R4WkjUsWn29sVeBpYVkrnhh9SERIrwWZBk/mL
4bugl‘,glm'§lk£)\/db/NBsszf82i9M56‘7iITLXASBORRJuﬁGSSCIfAUkaSJ"IXZSOqVPk26/O/DAVEhkndZROiQVbZBOafKofUO!rQOS63CiqaumXBV/
qgyPtjor Q== :

Fecha y hora del timbrado: 17/06/2020 02:39:05

Sello digital SEP:

PsZ+DHZBF29/YoiTaZgYXByU PBrUSOIhEBCS3G7FgVGIROWOO TNt GaMTTT2mGonWeViNIAVE +M7CKgoXneBTIRI/KDIAeIroptpgZr KKy
DrEgeTZJT e/H+khA+sPLhemjjSSynazlwzHkUwLH-I—BlzlSPWbGMa HzleHeLsEqiSm'705yFtkOZL4jZkZTerXPVpXOzjOg4b5td MdjaitgsBrORc

Wv;ingBISFZQEBYZfQQRGRLKorH mciyZZZos+v] PXSYKRSW2VPEKVXRZr Dz0Os0613N357f6ZNpdhSbncKASTIRMZ724M EBrFxIYG+xneAgUlXv
aEHS|HOUgsoeeg==

Con fundamenta en lo dispuesto por el articulo 141 de |a Ley General de Educacion, los certificados de estudios
expedidos por instituciones del Sistera Educativo Nacional, tienen validez en la Republica Mexicana sin necesidad
de trdmites adicionales de autenticacidn o legalizacién, favoreciendo el transito del educando por el Sistema
Educativo Nacional.

El presente certificado de estudios ha side firmado mediante el uso de la firma electrénica avanzada, amparada
por un cettificado vigente a la fecha de su elaboracidn Yy es vélido de conformidad con lo dispueste en los articulos
9,18, 18 y 44 de la Ley sobre el uso de medios electrénicos, mensajes de datos y firma electrénica avanzada para el
estado de Quintana Roo y demas aplicables.

El }nresente documento  electrénico, su integridad vy autorfa  se  podra comprobar  en:
http: /controlescolar.seq.gob.mx/siceeb/sistemafcertiﬁcacion/validacion o por medio del codigo QR.

FOLIO a52479cf-6dec-47d4-9122-3999¢c271d14



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA ek« IO
DE REGISTRO DE POBLACION

G PERSIINAL

Clave:

PAMJ061106 HQRRRRA1

Nombre:

JAIRO PAREDES MERIDA

'Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro
18/04/2008 149859318 QUINTANA ROO

[T I

123005200700048 .

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

JAIRO PAREDES MERIDA

PRESENTE Ciudad de México, a 26 de enero de 2019

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 abjetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacin (CURP) permita a la poblacién fener una sola llave de acceso a servicios
gubermamentales, ser atendida rapidamente ¥ 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 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
construceién de un registro fiel y confiable de la identidad de Ia poblacion.

Agradezco tu participacion,

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 9111114

La impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y mgm, es véllda y debe ser aceptada para realizar 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 Ia funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacicnal de Poblacién e Identificacién
Personal en el registro y acreditacién de la identidad de la poblacion 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
Informacién Publica y Proteccién de Datos Personales (hitp:Ilpersona.ifai.org.mxlpamonalwe!came.do). La transferencia de los Datos Personales y €l ejercicio
de los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion Yy oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en
Posesion de los Sujetos Obligados, y demds normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a hitps:/frenapo.gob.mx/




(®) Banco Azteca

R AKX KD IO 1000
Mo Chente S3801890 * P Domicilio Fiscal FIRO0
Mo Cusnta 22280178905250 Régmen Fiscal 616 - Sin obligaciones fiscales
Cuenta CLABE 1276091001 789052505 s CEOL 501 - Sin efecios fscales
Tipo de Cuenta: HNOMINA AZTECA TRADICIONAL Dioenicilio Kimche EXT Q12 INT 23 Super

tdanzana 260 Prade Node BENITO
JUAREZ © P 77500 QUINTANA ROO
Pariodo: del 30 de snero 2025 a1 02 de marzo 2025
Fecha de corte: 02 de marzo 2025
Fecha de impresién: 07 abril 2025

Banco Azteca 8. A. Institucion de Banca Maltiple
Estado de Cuenta

Resumen Mensual de ?&awimi&n e ia Cu an Memd cioﬁal Hoja1de5 -
Saldo Inicial al 30 de enero 2025 . = $0.00
{ +) Depésitos del Periodo +  $0.00 Ver Detalie Pag. 1
Depositos {+)80.00 Ver Detalle Pag. 1
Intereses {+)$0.00 Ver Detalle Pag. 1
{ -} Retiros del Periodo ' - 50.00 Ver Detglle Pag. 1
Retiros® {-)%0.00 Ver Detalie Pag. 2
Comisiones -{-)80.00 Ver Detalle Pag. 2

Saldo Final al 02 de marzo 2026 = $0.00
*El concepio de Retiros incluye, los cargos realizados a la cuenta y la retencion de 1SR

 Lugar o Canal de
Operacion

- Concepto Monto de la Operacion

IN MOVIMIENT

ac T mi cuenta a la vista
Saldo promedic del mes” $0.00
Tasa de interés anualizada 0.00%
# de dias del mes 231
interés Recibido $0.00
interés Recibido $0.00 x [ 0.00% / 360 | x 031

*Promedio de los saldos dianos del periodo

Lugar o Canal de |

Morth dip 18 OPYRERS . Dpeeiie B

Comisiones Cobradas = $0.00
* En caso de no contar con RFC, se sedalara ia clave gendrica establecida por o SAT y ol CP del domiciliv Haeal del emiser de

conformidad con las disposiciones fiscales aplicables. Recuerda que debes asctualizar us dates de identificacién personal y
Kecal nuedes realizarle en sucursal, desde la App de Banco Azteca yio a través de fos medios eloctrénicos habilitades para




