ylicitud de Empleo

99 198 1 2048

Fecha

Puesto que solicita:

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

- Civil
Apellido Paterno | Apellido Materno | t Nombre (s) E‘dad Estatur? Peso | Estado
Tk ZQ:M 7208 vl 2 /&2 28 | Casudo
Dires::cign”ch Unache ' st /e?)’ o Cédigo Postal ‘éeléfono Sexo
asa
A6 Maa / {‘—'m o Jos  Cedvos 24088 |ce 28/ yi/.g 1M
Fecha de Naclmlento / Lugar de Nacimiento 7{ || Nacionalidad Vive con: Sus Padrez) Su Familia 0l oO
0/ Me 0
<9 / G /?;2'? S &UW Av‘ﬂ X} é&/\/ Registro Federal de Contribuyentes

umero de Seguridad Social

Correo electrénico ( é mail )

¢ Tiene licencia de manejo?

8196 700550 SomgeCaburch?8 5/ CAcI78]lol 8kKéE
£ Cémo considera su estado de salud actual? ¢ Padece d& alguna enfermedad cronica?
Bueno (¥ Regular 0] Malo ol ® o No @f‘ (Cual?

4 Qué deporte practica?

4 Cudl es su meta en la vida?

Scaperurme ¥ Scy

2 Pertenece a algun club social © Deportivo?

H

MO
Moy

¢ Cudl es su pasatiempo favorito?

e lo Je haga

~ptar la Gl taru ¥ keauo /<

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
Padre
/;Jnnj/r)o Ouharch burreru | V7 Jazewo CardeNas Pensionado
adre
)g/f:fszu) denche Codom il O/, laZurp &aro)a\(a domeran fe
sposa (0
%?rfg?ﬂ‘i?f(o)j/f‘ym da5aS all Frue. los cedrs A225 O log lever| O de tus
meb're o (O)é’ Alez Pec los Cedvo e bV N22E EstJO’fMJC
Henyy A (laheah /4. v~ tue Jo5 Cedop miz | N=2 £ é’mﬂ/cac)o
Nombre Hija (o) v i
| ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela ;nirecczén - Fechas ; Afios Documente Recibido
Primaria cj l =
Oedrp Suimg e Boaadtt Col. Saseqlum 19841/9% | & Corbcado
£80 e A8 M Lw | ol Sumulu 199011993\ 3 | Cryrreado
Dcndia Lsaie) Ool. Sastalvm 731,995 2 1 ,nnmlan o/
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectlia en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




Jistribuidona

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

p—
e
-

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
: Concepto Empleo actual o titimo | Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

ok o € Meses lara Amesed | eio & ahos

Nombre de la Compalila Ao la | A BunSe DonDe. Sluma_alimatd
Direcci6n AN Dubls Sucie. IMI |l ordag @l L,,-_wrﬂb! 7, vy chiiu
Teléfono 981 /690/ 52 |993 253502 98/2 0@%&?.—, 0)/52002.9
Puesto que desempefiaba Vindedoy | Proven M"ﬂﬁd}}’ /9/ borda |ind, (JP?'

Ultimo sueldo 2, 30 0 1,800 ound L Zoo Ru/AEC

Motivo de su separacién

Nombre de su jefe inmediato

QCA"'UNH“L Z/O/t/lﬂlﬁk I 30- Yea !,e"é ém ,é‘ Yria

Jalrer Aleaser

NN

A Lr st fCl0 Lods

Qav|ac Perr 2

lonucio Bpfo

Sectpe /€ s

Puesto de sujefe inmediato | Supulusar  cedes| Soprrvisoy Sra\icor AT SOr
DATOS GENERALES
& Cdmo se enteré de la vacante? \ ¢ Posee automoévil propio? \ Marca Modelo
UheneO s/ [talikg | | 2PA3
&Alglin pariente trabaja en esta empresa? I ¢ Tiene deudas? Importe de Ia deuda
/VO ¢§/ n?.O 0,000

¢ Tiene otros ingresos?

Ao

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

Z, oo

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

B

¢4 Vive en casa propia?

S/

¢De cuénto es el descuento semanal de su crédito de INFONAgIT?é-g 24

(Pagarenta?  Afp

l Renta mensual

¢ Puede viajar?

£

Fecha en que podria presentarse a trabajar

JAmedmto

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Vs

Namhra v Firma dal Qnl

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 las sancione.
sometido para el caso de

-&?’c,

as cuales puedo ser

iritanta



Distribuidora

EL TORO

“Embistlenda nuevos mercados” ®

Cuestionario COVID-19

En Distribuidora EI Toro S.A. de C.V, la salud de nuestros colaboradores y de nuesfros
prestadores de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1-Edad: 4/

2-Genero:. Masdo /PO

3.- ; Pertenece a algin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, 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? Ao

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algan sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) N0

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

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

é/yfse %ﬁeran generar en contra de la empresa.

Norte Aymm Cahorh danche
Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL i

: Hacienda ]

Secretaria de Hacienda y Crédito Piblico

S'I'

SEAVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTRRIA

CACJ781101QK86
Registro Federal de Contribuyentigs

JORGE ARMIN CAHUICH
CANCHE
Nombre, denominacion o razén
social

idCIF: 16040181286
VALIDA TU INFORMACGION
FISCAL

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
CAMPECHE , CAMPECHE A 29 DE MAYO DE 2025 ‘

CACJ781101QK6

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: CACJ781101QK6

CURP: CACJ781101HQRHNRO9 T ]
Nombre (s): JORGE ARMIN N
Primer Apellido: | CAHUICH

Segundo Apellido: eawcrel| ] ]

Fecha inicio de operaciones:

21 DE FEBRERO DE 2002

Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado:

21 DE FEBRERO DE 2002 . |

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:24088

Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: LOS CEREZOS

Numero Exterior: MANZ. 1 LT 26

' Nombre de la Colonia: LOS CEDROS

Ndmero Interior:

‘ Nombre de la Localidad: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE

Nombre del Municipio o Demareacién Territorial: CAMPECHE

Nombre de la Entidad Federativa: CAMPECHE

Entre Calle: COOPERATIVA KALA ‘

Pégina [1] de [2]

m

.Hacienda R+

* Secrataria de Hacienda y Crédita Piblica

SAT

VICIO BE ADMINISTRACION TRIBUTARIA

Contacto
Av, Hidalge 77, col. Guerrern, CF. 06300, Ciugad de México.
Atencion telefonica cesos cuslauier parte g2 pais
MarcsSAT 55 827 22 728 y para 2l extarior o2l pais

(*52} 85627 22728



[ Y Calle: LOS CEDROS

- |
Actividades Econdmicas:

Orden Actividad Econémica Porcentaje | Fecha Inicio { Fecha Fin
1 Asalariado 100 18/02/2025 |
Regimenes: ‘

Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin

Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 21/02/2002 f
L e

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de 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 Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccién
http:/isat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias jdentinciala! Si conoces algiin posible acto de corrupcion o delito presenta una queja o denuncia a través

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: [|2025/05/29|CACJ781101QK6|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: vmG7kUU5STUkM4+0JvGO78sUTtigOOMLOyPJUizmh5gukL3WTx7LveB41Qc1RgHG ThuzvM1GkecZL|C Tkw987

09ohHBaMxVJhlUzu5BCPfrmHqzjzv3/YyI8RuT8IdHtGmHel XAEqGANdNKKP2QUV0JgJG1yJ+72rD7Au+Ipcw8g=

Pagina [2] de [2]
N e N T e B S W T (e e DTN N | SO N T N T ol S

; Contacto
; H 1 d | . Av, Hidalge 77, col. Guerrero, CP. 06300, Ciuoad oe Mexico.
LEEan aClen a [ SAT Atercion tzlefonica gesos cuslouier parte ozl pais
Yoia® Secrotaria da Hacienda y Crédita Piblica | .. SEAVICIO OF ADMINISTRALION Ta{sliania MercalAT 55 627 22 728 y para £l exterior g2l pals

(+52) 55627 2272
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. K SRR i
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:

CACJ781101HQRHNROS
JORGE ARMIN?CAHUICH CANCHE
Entidad de registro: | QUINTANA ROO

GOBIERNO DE | | ; TH
MEXiIcO || FORETNACON

123006197800631

JORGE ARMIN CAHUICH CANCHE

PRESENTE Ciudad de México, a 17 de febrero de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernaci6n 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 adopcitn de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicics
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intemet 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 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
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando of 800 911 11 11

umahmmmmmamobhmoynomuvﬂhydﬁowmpuﬁmmmm
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 para la
asignacién y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblaci6n, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblaci6n e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobemacidn. La persona fitular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobemacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzilez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps://www.gob.mx/segob/renapo



gob.mx

Homoclave del tramite

Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechas

Homoclave del formato Fecha de publicacién del formato en el DOF

_Dsseann oz o w R
TR el TR
_ NSS: 81967800590
CURP: CACJ%B;;SIHC&&H“I#OQ
Nombre(s), primer“apellido y segundo apellido: JéRGE AP;MIN CAHUICH CANC‘HE
| Sexo: Hombre ”
Fecha de nacimiento: 01/1 1/19l78m
Lugar de nacimiento: C;\MPIECH‘E i
Datos de Aseguramiento
Con derecho al servicio médico:  SI
-Vigente:l " V | 25/05/2025
[r——  CAMPECHE "
UMF: - . UMF OlO.SA?.\l‘TA LUCVIVA” 7. -
. Turno: VESPERTINO
M‘Consultorio: ”CONSULTORIO4” B ” -
Apegevis  sraor N A |
1245 & L Datos del ltimo patrén
o Resome | [ Nowreomsime
81010084101 GALLETERA RICHAUD HERMANQS
Detalle de vigencia
._Es_'_c_gdo__‘ Inicio de V[géncia TS ~ Fecha de Constancia
VIGENTE 05/03/2025 29/05/2025
SRR Beneficarios i |
e No;'l.'lbr'e(s) Primer Apelido Segundo Apeliido Nii?ﬁeﬁc | sexo Del;gacién UMF Consuitorio Turnc:.. Cglnsﬂf:if:‘c plea
p— JOSEFI-NA i BEYRA CAéAs ]:8‘,;'03};199727“"74‘v;uu1:er “"C'AQI.QECHE""T'S;ﬁﬁ;ﬁgM"Cng_{;f?R_f ‘.’_'.Essg'i” ) 75; ” 2F1§§2§3Rl‘
HIJO; HENRY ARMIN CAHUICH - ¢ MARTNQ 277‘/"0‘{/2003 HurTl-Dre: CAM?EEHEH *gﬂggéﬁg CONS%J?“‘Y%;T'M No |3m20030R,
wos | w | owon | e modws| we | ownoe |ISHER OSKOVSET w0 smovon

“De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccion V de la Ley Federal de Procedimiento Administr%ivo. los formates para solicitar trdmites y servicios deberdn publicarse en el Diario Oficial de la Federacién (DOF)”

MEXICO

GORERND B EA RIFURLICA

coT MR

Contacto

Pasea de |a Reforma 476, P.B.

Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoac
CP. 06600, Ciudad de México.

Tel. 800 623 23 23
http://www.imss.gob.mx/contacto

" Hoja 1de2



Instituto Mexicano del Seguro Social

: 3 i | 5 Fecha de e 3 Conderecho  Agregado |
Calidad Nombre(s) Primer Apellido | Segundo Apellido Natifiento Sexo Delegacién UMF Consultorie | Turno Al CeRidia wiEdice
| K | UMF 010 CONSULTORI VESPERTI i
- HUOS & -iSABEEl\ EPIMAB ) CAHU|CH L _Ptf-'l-)-\iRI\NEZ 1 ?3/04{2009 Mujer R CAMPECHE ; AS,ANTVA LUCIA . 04 . NO NO 3F20090R

La informacién contenida en esta constancia es confidencial y por tanto los datos personales proporcionados por los asegurados, pensionados y sus beneficiarios
registrados, estan protegidos en términos de la Ley Federal de Transparencia y Accesos a la Informacion Publica Gubernamental y de los Lineamientos de Proteccién
de Datos Personales emitidos por el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales (INAI).

1
|Los datos del Registro Patronal y Razén Social, corresponden al litimo movimiento registrado en la cuenta individual del asegurado o pensionado.
Cadena Original: [lIlnvocante:portalimssdigital| Tipo de tri;%mite:COMPROBANTE DE VIGENCIA DE DERECHOHABIENTES|Fecha:29 de mayo 2025,

07:49:06|Folio:17485265464531411686069|Nombre o Raziz%n Social:JORGE ARMIN CAHUICH CANCHE|Curp:CAC)781101HQRHNROS| N %mero de
Seguridad Social:81967800590]|

Sello D|g|ta| YIWVRRnKLRp7kbZatHeGerfKtBZCgioOr/YTVPKThBETyIDn+uAVRe/p7jzISSh5ynW+Gsrg4zS X 7iF 8] 1GybKCtv+inxmVgonolijLkKyJgTweg50sSdDw4d8ma4
9XdhS892jwFsgukz208UQUMIO2jMT4GyIQYyS5B9zzpPi/ XVwOGIFMh]4v50H3k +FSSHmMo4bgePenkFPKenYg9Snz1 E+LGfgXNbrDyCeDRKUrfBIIF3hWSIICHfT

Secuencia Notarial: dcdf0471-4b21-4815-8dee-492670ce7690

Nﬁmem de Serie: 00000000000000000001
"De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccién V de la Ley Federal de Procedi inistrativo, los f para solicitar trémites y servicios deberdn publicarse en el Diario Oficial de la Federacién (DOF)"
Gontacto
[ Paseo de la Reforma 476, P.2.
IHER "q Col. Judrez, Algaldia Cuau!\t_émcc
Eun-n—:n-o; Q) C.P. 06600, Ciudad de México

Tel. 800623 23 23
http://www.imss.gob.mx/centacto

Hoja 2 de 2
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G| FOLIO —> CA AN, WMo NS Identificador Electrénico
d A4 1742433 @"'Jf W€ 23006000120250001771
B i ) i
| Clave Unica de Registro de Pablacion. -
s ‘ 1 CACJ781101HQRHNRO9
;: _ - | My
4 Estados Unidos Mexicanos L
<) Acta de Nacimiento
.\1 % E |
o JOSE MARIA MORELOS
&l Ofcialia | FechadeRegistro |  Libro | Nomero de Acta
& 0001 21/11/1978 2 631
.\ Tt s ;
&4 ,
_ (c: ] JORGE ARMIN A CAHUICH CANCHE
: \' Nombre(s): | Primer Apellido: ' Segundo Apeliido:
(fg § i JOSE MARIA MORELOS
¢ HOMBRE T 0111111978 QUINTANA ROO
e 1 Sexo: | Fecha de Nacimiento: ~Lugar de Nacimiento:
b§ i
q
S AROLDO GAHUICH I BARRERA MEXICANA . et s
é ; Nombre(s): : Primer Apellido: : ‘ | Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
% l
5 ELOIZA COCON f GANCHE MEXICANA i e
Nombre(s): Primer Apellido: | Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP;

rificacion:

Se extiende |a presente copia cerlificada, con fundamento en
fraccion IV, 634 y 635 del Cadigo Civil para el Estado de Quintana Reo; 7°
fracciones XII, XXVII y XXIX del Reglamento del Registro Clvil para el Estado
Libre y Soberanc de Quintana Roo; 24 del Reglamento Interior de la Secretaria
de Gobierno del Poder Ejecutivo, La firma electrdnica con la que cuenta es
vigente a la fecha de expedicién; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a
1 |as disposiciones legales de la materia.

s
<
&
,\qi
5

1
%

Alos 17 dias del mes de febrero de 2025. Doy fe.

I , Firma Electrénica:

; |
La presente copia certificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en los archives del Registro Civil corespondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas

aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina ht!ps:rfoevar.regIstrpcwi.gob.mxleVARfConsultaFnﬁo.’ssp \capturando el identificader Electronico que se encuentra en la parte superior
descarga una aplicacion para lectura del cédigo QR.

\
(] 11
S’ (| QO FD § o4 MT Ew MU hR UK KO Uj AS E pP Uk dF 1E FS TU 10 E N8 SF V1 Q0 h8 QO FO
i Q0 hF 1D Ey Mz Aw Nj Aw MD Ex OT c4 MD A2 Mz Ex fE 18 MS Bk ZS Bu b3 Zp ZW 1i cm Ug
< 26 Ug MT k3 OH xR VU 10 VE FO QS BS T0 98 bn Vs bH xu dWxs _
A :
d; ! Cddigo QR
ol "
{8 1
G
‘|
i
i Codigo de Ve}?‘°‘6" Enc. de la Direccién General y Oficialia Central del Registro Civil
12300600011978006311
i LIC. LIZBETH JIMENEZ CORDERO
5 T L

derecha del acta, para su consulla en dispositivos méviles,

AR ~ = g =AY = AR = AT ) T - — v s =i
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INFORAVIT

FOLIO: R0407022958647

FECHA: 26.09.2022

NOMBRE Y DOMICILIO FISCAL DE LA EMPRESA RETENEDORA
JUAN RAMON MORALES ROJAS

N.R.P.: AB851175104

5TA OTE SUR 1457 COL. OBRERA
TUXTLA GUTIERREZ
29080, CHIAPAS

R.F.C.: MORJ690804FRO

El Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores ha otorgado un crédito de vivienda al trabajador, cuyos datos se consignan al calce, quien acept? le sean efectuados
descuentos a su salario, para amortizar su crédito; seglin se sefiala en el recuadro de "DESCUENTO" de este aviso, pudiendo ser: 2

. Descuento en porcentaje se calcula: Salario diario integrado por el porcentaje de descuento por los dias laborados con crédito con cada salario que haya percibido ! trabajador.
. Descuento en pesos se calcula: Cuota fija en pesos mensual por los meses del bimestre enlre dias del bimestre por dias laborados con crédito.
= Faclor de descuento, presenta dos variantes: 1
] Para efectos de los descuentos correspondientes a 2016 y afios anteriores, se debe considerar para el calculo la cuota fija en VSM por el SMGDF por los meses del
bimestre entre los dias del bimesire por los dias laborados con crédito.
o Para efectos de descuentos posteriores al 1 de enero de 2017, se debe considerar para el calculo el factor de descuento por el valor de la Unidad Mixta INFONAVIT base
de calculo por los meses del bimestre entre los dias del bimestre por los dias laborados con crédito.

El valor de la Uridad Mixta INFONAVIT se determina de conformidad con lo dispuesto en el articulo 6° transitorio del Decreto en materia de desindexacién del salario minimo, de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, publicado el 27 de enero del 2016 en el Diario Oficial de la Federacion, considerando la actualizacion del salario minimo, mas el
crecimiento porcentual de la inflacién sustituyendo de esta manera el Salario Minimo.

. Si el trabajador percibe un salario minimo, no podra exceder del 20% del mismp, con fundamento en los articulos 47 del Reglamento de Inscripcién, Pago de Aportaciones y Entero de
Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; y 110 fraccién VIl de la Ley Federal del Trabajo.

° Cuando se indique el factor de descuento mensual y el periodo sea menor a los dias que comprende el bimestre, debera retener y enterar la parte proporcional de los dias del
bimestre efeclivamente laborados por el trabajador., :

Con fundamento en los articulos 23 fraccion | de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de |a Vivienda para los Trabajadores; 1, 3 fracciones XXXVII y XLV, 4 fraccion IX, asi como el articulo
13 del Reglamento Interior del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicado en el Diario Oficlal de la Federacion el 20 de junio de 2008, asi como su reforma
publicada en el mismo Diario el 31 de julio de 2017; 97 fraccion Il y 110 fraccion Il de |a Ley Federal del Trabajo; 29 fraccién lil de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
los Trabajadores; 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53 y 54 del Reglamento de Inscripcion, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores, deberéa usted descontar del salario diario integrado (de aportacién, sin limite superior salarial y con la periodicidad con que efectiie el pago de éste, la

cantidad que resulte conforme al tipo de descuento indicado en los puntos anteriores, a partir del dia siquiente a aquel en que se le hava notificado el presente aviso, conforme a lo

siguiente;

El entero de los descuentos se efectuara de manera bimestral conjuntamente con las aportaciones patronales, en la entidad receptora autorizada de su preferencia, a mas tardar el dia 17
del mes siguiente al bimestre que corresponda, cuando el dltimo dia para el cumplimiento de pago sea inhabil o viemes, se estara a lo dispuesto en el articulo 12 del Cédigo Fiscal de la
Federacién, mediante el programa de cémputo aprobado por el Instituto o utilizando las “"Cédulas de Determinacién de Cuotas, Aportaciones y Amortizaciones” emitidas conjuntamente por
el IMSS y el INFONAVIT, cuando asi proceda.

Los patrones son sclidariamente responsables del entero de los descuentos ante el Instituto, en términos de lo que seiialan los articulos 26 fraccion | del Cédigo Fiscal de la Federacién: 29
fraccion Il de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores: 50, 51 y 52 del Reglamento de Inscripcién antes citado, a partir del dia siguiente a aquel en que

-reciban este aviso y hasta en tanto no se presente aviso de baja del trabajador en el farmato Afil-04 del IMSS-INFONAVIT o el equivalente, o reciban del Instituto el Aviso de Suspension de
Descuentos.

En caso de no dar cumplimiento a las obligaciones antes sefialadas, se hara acreedor a la determinacion y cobro de el (los) crédito(s) fiscal(es) y a las sanciones que correspondan por
violaciones a la Ley y sus Reglamentos en los términos de los articulos 2, 4 y 6 del Cédigo Fiscal de la Federacion; y 30, 55, 56 y 57 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trabajadores; y 6, 7, 19, 20, 21, 22 y 25 del Reglamento para |a Imposicién de Multas por Incumplimiento de las Obligaciones que la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores y sus Reglamentos establecen a cargo de los Patrones, '

Hacemos de su conocimiento, que por ningtin motivo debera sellar ni firmar este documento si el trabajador a que se refiere el mismo no guarda actualmente relacién laboral con usted, en
caso contrario, sera responsable del entero de las amortizaciones que correspondan, sin perjuicio de aplicar el contenido del articulo 58 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores,

De conformidad con &l articulo 48 del Reglamento de Inscripcién, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, la
omisién de los datos de un trabajador en la Cédula de Determinacion emitida por gl Instituto Mexicano del Seguro Social no exime al patrén de la obligacién de retener y enterar los
descuentos a través del programa de cémputo autorizado.

La recepcién y firma de este Aviso, implica que acepta que |a relacién laboral que maﬁtiene con el trabajador que se cita, se encuentra vigente y que no existen causas probables para que
ésta se rescinda en términos de los articulos 47 y 51 de la Ley Federal del Trabajo o e termine por lo previsto en el articulo 53 de dicha Ley; dentro de los 80 dias posteriores a la fecha de
recepcion y firma de este Aviso.

NOMERO DE SEGURIDAD E ‘ RFC O CURP DEL NOMBRE DEL TRABAJADOR Y DOMICILIO DE LA VIVIENDA OBJETO DEL
SOCIAL NUMERO DE CREDITO TRABAJADOR ‘ CREDITO
- 81967800590 0404006506 CACJ781101QK6
DESCUENTO MENSUAL ; .
— RGE ARMIN H CANCHE
PORCENTAJE ‘ PESOS FACTOR DE DESﬁUENTO. JORG R CAHUIC
0.00% 0 32.8016
' ATENTAMENTE
¥ L]
MTRO. FERNANDO TAPIA DIAZ
GERENTE DE FACTURACION FISCAL
PERSONA QUE RECIBE EL AVISO FECHA DE RECEPCION SELLO DE LA EMFPRESA
NOMBRE FIRMA DDIMMAAA

Act.07-2019/GSRyCF




Comisidn Federal de Electricidad

' CAHUICH CANCHE JORGE ARMIN
LDSCEREstOcS: MZ 1N 28
FRACC. LOS CEDROS

F.C.P. 24088
CAMPECHE 2, CAMP.,

NO. DE SERVICIO :
RMU : 24088 04-06-07 XAXX-010101 011 CFE

LiMITE DE PAGO: 04 MAY 25

CORTE A PARTIR: =
05 MAY 25 %4

_ . TARIFA: 1  No, MEDIDOR: 438565 MULTIPLICAS

FACTURADO: 13 FEB25 - 15 ABR 25/

Lectura actual
i dicda R -1 -

Lectura anterior
Medida B Est .- 0

Concento

Gostos de 12 energia en el Mercado Eiéctrico Mayorisia
$ AW $/Wh

Suministro 84.32

0.00 0.00
Distribucion 0.00 0.00 408.78
Transmisién 0.00 0.00 8394
CENACE 0.00 0.00 3.02
Energla 0.00 0.00 401.36
Capacidad 0.00 0.00 244,99
SCaMEM™ 0.00 0.00 2.88

Apoyo Gubermamental 500.12

v CHRGR i iy 24

789040600041

Estg gréfico refleja tu hivel de consume. A menar uso,

__.,,ﬁ___._,,_._u___k_-‘*_..,_*“‘_um C

CFE Suministrador de Servigios Basicos
Rio Rodano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémo, Cddigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFQ: C$5160330CP7

TOTAL A PAGAR:

ﬁ?ﬁHOC:ENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS
LN}

IDESCARGA LA GUIA DE |
‘CONSUMO RESPONSABLE!

Sublotal
{MXN}

1.071 160.65

250 1.300 325.00
64 3.805 243.52
464 72917

Subtotal

mayor apayo.

Desglose del imporie a pagar

Hnparte (MxN) Coacepto Imporie (MXN)

84.32 Energia 72917

408.78 IVA 16% 116.67

83.04 Fac. del Periodo 845.84

3.02 DAp® 43.75

401.38 Adeudo Anterior 447.07

244,89 Su Pago -447.00

2.88 Total $589.65

{1) SCRMEM: Gastos relacionados con ios Servicios del ME’WEWMW‘MW% 8 mwgww%E@ Shasdeg el enel SSRa"kfibo relacionados con ef suministro

000

ot rosounbssb s o e CFE ~CONtIGO
WG s

-



(®) Banco Azteca

de impresion 27 de mayo 2025
Banco Azteca S.A. Institucion de Banca Maitiple
Periodo: del 01 de mayo 2025 al 27 de mayo 2025

Fecha de corte: 27 de mayo 2025

JORGE ARMIN CAHUIC

No. Cliente: 01-01-196-09210
Nn. Cuenta: 01960184249923
5;1’;‘:‘ 127050001842499235
EFc: CACJ781101QK6
Producto: NOMINA AZTECA TRADICIONAL

i C LOS CEREZOS MZ 1 26 LOS CEDROS, G.P. 24088, CAMPECHE,
F : CAMPECHE

Saldo inicial al 01 de mayo 2025 | $0.00
(+) Depésito del Periodo | + $1.00
Depdsitos (+) $1.00
Intereses (+) $0.00
|
) Retiros del Periodo ! ) $0.00
Retiros(-) $0.00
Comisiones(-) $o.qo
i
Saldo final al 27 de mayo 2025 | $1.00
SRR - Depositos del Periodo. .
Saldo inicial al 27 de mayo 2025 !
Monto de la operacién Concepto Fecha Lugar o canal de operacion
$1.00| DEPOSITO DE EFECTIVD 27-05-2025 VENTANILLA
$0.00 | APERTURA 27-05-2025 PORTAL BANCO AZTECA
[ Total $1.00

Saldo inicial al 01 de mayo 2025

L

Monto de la operacién Concepto

| Fecha

Lugar o canal de operacién

|

L

Total $0.00

‘Comisiones

Comisiones

$0.00
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_SECRETARIA De
- ERUCACION POBLICA i S

s EL-DEPARTAMENTO DE |

CLAVE DE CENTRO DE TRABAJ
_ JORGE ARMIN CAHUIC
CON CLAVE UNICA DE REGISTR
ACREDITO LA EDUCACION SECU

SEGUN CONSTANCIAS QUE OB

’
7

EDUCATIVO NACIONAL

ARTA DE EDUCACION

REGISTRO Y CERTTIFICACION

04ADGO001K

CERTIFICA QUE

CANCHE

DE POBLACION {CURP) ——
JULIO

DARIA EN pe 1995

RAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR.

PROMEDIO GENERAL DE

APROVECHAMIENTO 8.4 ||

OCHO PUNTO UNO

LA PRESENTE CERTIFICACION DE ESTUDIOS SE EXPIDE

en CAMPECHE, CAMPECHE

DIAS DEL MES DE S

ALos  CATORCE

FOLIO

p 0045325

ESTA CEATIFICACION ES VALIDA EN LOS ESTACOS UNIDO|

Bl MEXICANDS ¥ NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES O

PTIEMBRE DEL DOS MIL DIEZ

~ ADRIAN
~ EL JEFE DEL DEPARTAMENTO

ELEGALIZACION

NEL CANUL VALLE

ccoz118
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¢y alpura

CAMPECHE, CAMPECHE A 5 ABR 2016

Presente
A quien corresponda:-

Por este conducto se hace constar que el Sr. JORGE ARMIN CAHUICH CANCHE labor6 en esta empresa desde el dia
07 de octubre de 2015 al 17 de marzo de 2016 desembenando el cargo de VENDEDOR.

Se extiende la presente a peticion del interesado paré los fines licitos que a el convengan.

Sin otro particular, quedo de Uds.
i
|

Al gntame’nj:e

/ ‘ ; f |
\ | 171
) |/

- ~ERIDEN ALCOCER BARRERA

. SE

‘
1
AR S
i
‘

—

e

'A GUERRERENSE CORPORACION SA DE CV 1
gfggé%%wm IGUA HAMPOLOL, VILLA MERCEDES, CAMPECHE, CAMPECHE C.P. 24027
REGISTRO,PATRONAL : G6275312105
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% i alimentos |

Merida, Yucatan, a 09 de Noviembre de 2009

A QUIEN CORRESPONDA

Por medio de la presente hago constar que e! C. JORGE ARMIN CAHUICH
CANCHE, labord en esta empresa desempefiando el puesto de Vendedor de Producto a
bordo en el periodo del 21 de febrero de 2002 al 3 de Noviembre de 20089.

: I ¥ - rd - .
Sin mas por agregar, quedo a sus 6rdenes para cualquier duda o comentario al respecto.

ATENTAMENTE. .
| ’ | ERE
e

Lic\WMildred™#
\‘1‘-...__ ;

Qapital Humano

TEL. 01 9999 461074
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A Clave:
:.'Ei'

% Nombre

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

BICJ920318MCCYSS02

JOSEFINA BIEYRA CASAS

CAMPECHE

Entidad de registro: 5

GOBIERNODE | GOBERNACIA s

& ACION v

| MEXICO

!,*“1 _ x

R R A e R e R e o T R R R A o R R R e E e e n e 5
LT CURP Gorfcmde: veiadcon i R o

104002199200019

JOSEFINA BIEYRA CASAS

PRESENTE

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucidn. En

Ciudad de México, a 24 de abril de 2025
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 RegistraLde Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios

gubermnamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites de

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegi
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que

de cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

da y segura, por ello contamos con los méximos esténdares para la proteccion de los
la informacidn 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 participacion.

ROSA ICELA ﬁODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de

La impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro,

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base
asignacién y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cu
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion.

su clave en TELCURP, marcando el 860 911 11 11

as vélida y debe ser aceptada para realizar tode trémite.
ITE GRATUITO

e Datos Nacional de Ia Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizados para la
plimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a fravés

de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzdlez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtdmoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPQO protegemos y salvaguardamas tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Priva;cidad en hitps://www.gob.mx/segob/renapo
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