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Solicitud de Empleo

Fecha /

Puesto que solicita:

Nota: La informacion aqui proporcionada serd tratadal

Sueldo mensual

confidencialmente
DA'FOS PERSONALES
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.Coémo con51dera su estado de salud actual?

¢ Padece de alguna anfermedad crénica?

Bueno @ Regular e} Malo O Si o) No @ ¢Cual?
¢Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o|Deportivo? ¢Cuadl es su pasatiempo favorite?
a}—/QH:'DI > il \on  Too e

¢ Cuél es su meta en la vida? il : |
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' DATOS FAMILIARES
Nombre Vive | Fingdo Domicilio Ocupacién

S \ / [ Q‘\ ﬂ \CL . Conardnd Yc
l\)u D \oaN\osS VYooe 2. 4 W Y \p\:v \x{,\ 5C oo A Cnos N o
Madre A . ]

A | W0 fachitas 3o L
e \o& \u‘\ (i \(\L(C\ v Al x("ﬂr"n oo N Re L CAL s-.n':“f\ Y Oy LaSo
 Esposa (0) ] >
| \/ 4 ! nC k L
\\)mc\‘/ X OONG \[-'\) &[Q‘(ﬁ-?_. 4 X\‘j.('rk\l, bacar” *?’:\o \‘: ‘(m"\:{q OO \ kﬂ“.~a
Nombre Hija (0) ~ / -

{ hli« “:" L}’J‘kfl ( (] \ \Aul = ~7 f"‘ “\3{)\‘; (; VN fz‘)‘) '\\'l't','-‘\li\ (L‘\"\\(“('c
Nombre Hija (o) 4 : / "
‘\\,\,,‘,-,,. TN «\ A ; 2% g, Ay Vespemy
AONCNGY WA Uiy ous ¥ O R0 /0 Veoneovee
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela ' Diri iccibn D:“has A Arios Decumento Recibido
Primaria ! ' ‘

. /\\ M b S 0 g o PR
Mot o Y Ceuderon. Coav | Qoaeand @ (490 005 | (egxipetne
Secundaria Skt | y -

. ra A_ . & D h
Ton NI 72 O A e d 1944 998 Cegresicaro
Preparatoria i
Profesional
Estudios de Post grado
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Estudios que efectlia en la actualidad:
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:
Funciones de oficina que domina;
Paquetes de cémputo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o Gltimo | | Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus
servicios

Nombre de la Compaiiia

Direccién

Teléfono

Puesto que desempefiaba

Ultimo sueldo

Motivo de su separacién

Nombre de su jefe inmediato

Puesto de su jefe inmediato

DATOS GENERALES

¢ Coémo se enterd de la vacante? i {l ¢ Posee automdvil propio? Marca Modelo
Precpnle 0 commgaReis | @0 ks ol Coxenon 1AG8
¢Algln pariente trabaja en esta empresa? SRR i Tiene deudas? Importe de la deuda
; 0
).ﬁ" | . S \ Q‘ INECE \&”
LTiene otros ingresos? Describalos: | | | ¢Sus gastos mensuales a cuénto ascienden? 15 !i-ic
R \ - -
<y \ }Q'{‘,"’r* i ( \ o.oni (s ¢ Tiene crédito INFONAVIT? } m o

¢Vive en casa propia? ) ’:} £De cudnto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢ Paga renta? l}f;) I Renta mensual
¢Puede viajar? <) Ll

Fecha en que podria presentarse a trabajar 1 ; {

Observaciones:
Comentarios del entrevistador |

1 Manifiesto bajo protesta de decir verdad que [a informacién
7 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
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

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 pequefo cuestionario con
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1-Edad: NZ
2-Genero: W)\ S0 \ WO

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

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

v
)

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

A 1 )

verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omisién

El candidato manifiesta que la inforrjwacién brindada se realiza bajo protesta de decir
se pudieran generar en contra de la empresa.

‘.‘ 4 - .
Nombre y Firma del Colaborador: LORoS  UNVTURA ’

Fecha de realizacion del Cuestionario: | #() / joiee /o 25




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda :: SAT

Secretaria de Hacienda y Crédito Palilico

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

| ; Lugar y Fecha de Emisién
pror - CAMPECHE , CAMPECHE A 25 DE JUNIO DE 2025

i

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: CAAL820922JZ6

CURP: CAALS:ZOQ.EiQHCCMGSM
Nombre (s): LUIS ALBEI%TO

Primer Apellido: CAMPOS i

Segundo Apellido: AGUILERA|

Fecha inicio de operaciones: 01 DE NO /jIEMBRE DE 2012
Estatus en el padrén: ACTIVb |

Fecha de Gltimo cambio de estado: 12 DElNO .{EMBRE DE 2013

Nombre Comercial: LUIS ALBERTO CAMPOS AGUILERA

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal: 24080 Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: CALLE 9 Nuamero Exterior: 1
Numero Interior: Nombre de la Colonia: ESPERANZA AMPLIACION
Nombre de la Localidad: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CAMPECHE

Nombre de la Entidad Federativa: CAMPECHE Entre Calle: CALLE TORONJA

‘ Pagina [1] de [2]
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Contacto
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Y Calle: CALLE GUAYABA

Actividades Economicas:

Orden Actividad Econémica Porcentaje Fechalnicio  Fecha Fin
1 'Otros intermediarios del comercio al por menor IR 100 01/11/2012
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio  Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/11/2012
Obligaciones:
Descripcion de la Obligacién ‘ Descripcién Vencimiento Fecha Inicio  Fecha Fin
Declaracion anual de ISR. Personas Fisicas. | A |mas tardar el 30 de abril del ejercicio 01/01/2017
siguiente.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los s
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede ag
http://sat.gob.mx

"| a corrupcion tiene consecuencias jdendnciala! Si conoces a
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (5

(|2025/06/25|CAAL820922JZ6|CO
a07rEOapAk4hHxZkaKGGyhc\WSK
pzFQh36+29eMNAdTHBY/qgGAKf37

Cadena Original Sello:
Sello Digital:

Hacienda Qg8sS

terratarie de Harwnta y Crddina Piblica

it

i

y

NSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
k+CIJEyGXN2Ckql5GgiYIEdxO0z/7TkdGPTOgF Qfadl zi56c!
cSPsVeGjhd06xDg4/CS/1jMz44V3pFeXokHOXxmedl/4XqY 1Z2vSa00g=

temas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
obre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades

udir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios ylo a través de la direccién

Gn posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través
8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".

MJly3dmhQah5X8

AT
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IDOS MEXICANOS

CONSTANCIA|
DE REGIST

Clave:

CAAL820922

Nombre |
LUIS ALBERTO

Entidad de regisiro:

T

104003198200507

i

LUIS ALBERTO CAMPOS AGUILERA

PRESENTE

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constituciﬁr?t. En
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma pued

DE LA CLAVE UNICA

RO DE POBLACION

CCMGSO01

CAMPOS AGUILERA

| CAMPECHE

GOBERNACION = RENAPO

It i 1y e

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

i
| Ciudad de México, a 20 de junio de 2025

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

Nuestro objetivo es que el uso y adopcidn de la Clave Unica de Registro| de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites d Fde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

[
Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté prote ‘:la y segura, por ello contamos con los méaximos estandares para la proteccion de los

construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la p

lacién.

datos personales. En este marco, es importante que verifiqgues qu I%Iaa informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

Agradezco tu participacion.
ROSA ICELA

SECRETA

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién d

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y neg

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Bas
asignacién y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en c

de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobemacion.| L

de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, envi
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Guauh
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Pri

|

|
?onnisuez VELAZQUEZ

|
.'RIA DE GOBERNACION

su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 11

e Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para la
plimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional

persona titular de los datos personales podré ejercer sus derechos ARCOP a través
do correo electrnico a unidad_transparencia@segob.gob.mx 0 de manera personal
moc, Cludad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
cidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



Instituto
Asignacion de
Homoclave del tramite
IMSS-02-008

Homoclave del formato

FF-IM55-013

El Instituto Mexicano del Seguiro S

Nimero de Seguridad Social: 8.101-8207241

CURP: CAAL8209i2HééMGSOI |
| Nombre(s): | LUIS ALBERTO B |
Primer apellido: éCAMPOS

Seando apellido: AGUILERA =

Sexo: | Hombre

Fecha de nacimiento: 22/09/1982

Lugar de n-acimiento: 7 CAMPECHE |

Este Numero de Seguridad Social es tinico, permanente e intransferible y
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgardn ctiand
la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos p

=gt

xicano del Seguro Social

Ndmero de Seguridad Social

Falio

17504316876561426581271

Fecha de solicitud del tramite

96 06 T 2005
DD MM AAAA_

cial hace constar

que se recupero el siguiente:

se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetoé de aseguramienﬁd Y Sus
|hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Soctal y sus Reglamentos;
ra el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores

(INFONAVIT) se efectuara durante el perfodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrard en la UMF, asignada, de acuerdo a su domicilio{cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.

\Wiso de privacidad

|Los datos personales recabados sern protegidos, tratados e incorporddos en el sistema de datos personales denominado Catiogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Segurp Sodial, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la.
Informacién Pdblica Gubernamental, cuya finafidad es proteger, contener, jordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE estd registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx), y |
sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con Ia finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicién del Seguro
| de Retiro, adernas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacion |
y Recaudacién en coordinacién con la Direccion de Innovacién y Desarrglia Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los |
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del

decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales,

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

Avic

Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acud
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via elect
‘solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [linvocante:portalimssdigital| Tip
09:01:27|Folio:17504316876561

AGUILERA|Curp:CAAL820922HCCMGS

Sello Digital: gnXivNMS9EOMIIGpOffbGpQC7O0MGYMT

GSNUQsUaXiCAGG4unH+iDev2SpGgELT

Secuencia Notarlal:
Nlmero de Serie:

cf24ec7a-8947-4ae4-bb64-0d8193485
00000000000000000001

G oo @

GOBIERNO DE

- ' MEXICO

o Importante

i a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus |
ronica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea". Recuerda que es un dato que |

VIS

0 de tramite:Localizacion de NSS|Fecha:20 de junio 2025,
#26581271|RFC:INombre o Razon Sacial:LUIS ALBERTO CAMPQS
01|Ndmero Registro Patronal:|Ndmero de Seguridad Social:81018207241]]

psqbE4 7 AjntIKYI34wTOi7yhiCdarOVI3HavxA4sTnj6fX86R7 /ITx1YRFOdcOAE
pfLc7kLuunZS7RKcuf/qor8 1eYo9y 6UIWDZNTOYTEXCynPi3zppm8mIWIGEES

2of

Eﬂﬂ%

Pasec de la Reforma 476, P.B. {
Col. Judrez, Delegacién

Cuauhtémoc CP. 06600 México, DF.

Tel 01 800 623 2323
hitp://atencion.contactoimss.commx
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Estimado(a),

Constancia de Semanas Cotizadas en el IMSS e

historial de registros afiliatorios de la persona asegurada

CAMPOS AGUILERA LUIS ALBERTO

NSS: 81018207241

CURP: CAAL820922HCCMGS01

Semanas cotizadas IMSS

759

{Nombre del patrén
' Registro Patranal
Entidad federativa

Fecha de alta

/* Valor del ultimo salario base de cotizacién diario en pesos.

'Nombre del patron
Registro Patronal
Entidad federativa

Fecha de alta

* Valor del ultimo salario base de cotizacién diario en pesos.

Nombre del patron
:Registro Patronal
|Entidad federativa

|Fecha de alta

DISTRIBUIDORA EL TORO

A103659710
CAMPECHE

21/09/2021

/MARCO ANTONIO AGUILAR CEH

A103427310

CAMPECHE

01/04/2021

|GALLETERA RICHAUD HERMANOS
18101008410

CAMPECHE

20/03/2018

Instituto Mexicano del Seguro Social

Tu detallg de semanas cotizadas

| sen %{nés Descontadas
(por disppsicién de recursos) (-)

224

Tu historia laboral

Fecha de baja 30/01/2024
Fecha de baja 02/04/2021
Fecha de baja

22/03/2021

Fecha de emisién del reporte
25 |/ 06 / 2025
DD MM YYYY

535

Semanas Reintegradas (+)

0

$ 261.86

Salario Base de Cotizacion */
'Salario Base de Cotizacion*/ | §1417.0
Salario Base de Cotizacion/ | $ 154,25

GOBIERNO DE

/MEXICO

G oonanER @
A

Contacto:

Paseo de la Reforma 476, P.B.
Col. Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc
C.P. 06600, Ciudad de México
Tel. 800 623 23 23
hitp://www.imss.gob.mx/contacto
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Instituto Mex

/* Valor del tltimo salario base de cotizacién diario en pesos.

|

icano del Seguro Social

! GOBIERNO DE ,
MEXIco @conaver I@;

'Nombre del patrér;. PRESTADORA DE SERVICIOS éES éA DE CV
Rﬂegi;tro Patronal . Al 0249.?;1;10 ‘ . |
'Eniidad“federativa | CAMPECHI;
| Fecha de alta A 30/10/2017 Fecha del baja . 06/03/2018 Salario Base de Cotizacion */ ‘ $100.0
" \:.’;tor del ultit;no salario base de om};acién diario en peso;. . - | i
Nombre del patrén 'TURISMO CAMPECHE
Registro Patronal : 8101138410 1 = T
Entidad federativa : :CAMPECHE
Fecha d;alta 721.'07/.2&)14 Fecha de baja 10.'0§.f2018 “ Salario Base de Cotizav;i;')n TPl $121.35
1* Valor del titimo salario base de cotizacién diario en. ;esos. LTl ki
Nombre del patrén .SAMUEL PENA PECH
Registm“Paironal -A1023.G1410
Entidad federativa | CAMPECHE: & WM f ([ % T
fecha de alta 1261‘1 1/2012 Fecha de baja 06/05/2013 Salario Base de Cotizacién */ $92.6
/* Valor del tltimo salario base de cotizacion diario en pesos. . | - .
Nombre del patrén SAMUEL PENA PECH
‘Registro Patronal ¥ ;A10230141 0
| Entidad federativa eaveeese | WML 1T 7
Fecha de alta 01/05/2007 Fecha de baja . 1 16/04/2011 Salario Base de Cotizacion */ i $62.96
* Valor ;ﬂel ﬂitimo salari.omb;se de cc;tizacién diario en pésos. . I 7 ‘ - iidE
Nombre del patrén SONIA IM;LDA SANCHEZ PACHECO
Registro Patronal :A10247421D .
Entidad federativa ‘ CAMPECHE
;Fecha de alta 01!081'2006. . Fecha de baja 281'02:'2607 éalarlo Base de- Cotizaé:]én *f. : $49.75
Contacto:

Paseo de la Reforma 476, P.B.
Col. Judrez, Alcaldfa Cuauhtémoc:
C.P. 06600, Ciudad de México
Tel, 800 623 23 23
hitp:/fwww.imssigob.mx/contacto

Pagina 2de5



‘Nombre del patrén

' Registro Patronal A112081710
Entidad tederatlva CAMPECHE
Fecha de alta 06!08;’2001

/* Valor del ltimo salario base de cotizacién diario en pesos.

¥

|Fecha de alta

Instituto M

/* Valor del dltimo salario base de cotizacién diario en pesos.

Nombre del patrcm

Reg|stro Patronal |A112091710
Entidad federativa | CAMPECHE
fFecha de alta (}5!01!2002 Fecha de t

* Valor del Gltimo salario base de cotlzaclén dlano en pesos.

Nombre del patrén INDUSTRIAL PETROLERA DE AL|

Registro Patronal

A112091710
Entidad federativa CAMPECHE
Fecha de alta 0211 1.'2001 Fecha de b

* Valor del dltimo salario base de cotizacién diario en pesos,

Nombre del patrdn | INDUS‘A’R’.L;L PETROLERA Dlé ALl
RegistoPatonal | At12001710 '
|Entidad federativa | CAMPECHE
j Fecﬁa d alta 31108/2001

/* Valor del ultm-uo salario base de cotizacién diario en pesos|

INDUSTRIAL PETROLERA DE ALI

Nombre del patrdn

Reg|siro Patmnal {A112091710
Ent!dad federatzva CAMPECHE

31/05/2001

Bja

Fecha de ba}a

Fecha de bqja

Fecha de baja

exicano del Seguro Social

[INDUSTRIAL PETROLERA DE AUMENTOS, S.A.DE C.V.

aja 02/02/2002 'Salario Base de Cotizacion */

MENTOS, S.A. DE C.V.

26/12/2001 Salario Base de Cotizacion */

MENTOS, S.A. DEC.V.

18/10/2001 Salario Base de Cotizacién */

MENTOS, S.A. DE C.V.

20/08/2001 Salario Base de CotlzaClén *

INDUSTRIAL PETROLERA DE ALIMENTOS, S.A. DE C.V.

11/07/2001 Salaruo Base de Cotizacion */

|

$40.03

$37.47

$37.47

$37.47

$37.47

. GOBIERNO DE

/MEXICO

@ conaner

IMSS

Contacto;

Paseo de la Reforma 476, P.B.
Col. Jugrez, Alcaldia Cuauhtémaoc
C.P. 6600, Ciudad de México
Tel, 800 623 23 23
hitp:/fwww,imss.gob.mx/contacto
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gob.mx

Instituto Mexi¢cano del Seguro Social

/* Valor del ultimo salario base de cotizacion diario en pesos.

Importante

Esta constancia presenta el nimero de semanas que has cotizadb durante tu vida laboral, registradas en el IMSS. Ademas, sst; constancia
puede contener el nimero de semanas cotizadas en el ISSSTE,|si laboraste en el sector publico y en su momento solicitaste la portabilidad
de semanas al IMSS.

En caso de inconformidad con el niimero de semanas cotizadas, puedes presentar tu aclaracion en linea a través de la siguiente liga:
www.imss.gob.mx/servicios-digitales o bien de forma presenciallen la Subdelegacion del IMSS més cercana a tu domicilio en dias y horas
hébiles.

Solo te pedimos tener a la mano el nombre de tus patrones, las fechas en las que laboraste con ellos y el domicilio en donde se ubica el
centro de trabajo, siendo importante precisar que el nombre o razén social de tus patrones puede diferir del nombre comercial por el que el
patrén es conocido.

Adicionalmente ten en cuenta lo siguiente:

. Las semanas cotizadas son contabilizadas con base en [lbs periodos comprendidos entre tus fechas de alta y baja con uno o varios
patrones.
+ En caso de que hayas laborado con dos o mas patrones, o cotizado para el IMSS y el ISSSTE, de forma simulténea, los periodos
traslapados no se contabilizan como dobles.
« El presente documento no resuelve respecto al derecho a obtener determinada prestacién, en virtud de que ello dependera del tipo de
prestacién solicitada, el cumplimiento de requisitos administrativos y el esquema de aseguramiento con el cual te encuentres afiliado al
Instituto.
- Si trabajaste en el sector publico y tus cotizaciones en gl ISSSTE estan amparadas bajo el régimen de cuentas individuales podrés
solicitar la transferencia de tus derechos de cotizacion, con Ia finalidad de acceder a una pensién bajo el Seguro de Retiro, Cesantia en
Edad Avanzada y Vejez.

Si tienes dudas con respecto a los datos que contiene la presente constancia, permitenos brindarte la asistencia necesaria a traves de
nuestros Departamentos de Afiliacién Vigencia en Subdeleg:fiones IMSS.

Para mayor informacién llama al centro de contacto IMSS al teléfono 800 623 23 23.

Aviso legal

La informacién contenida en este documento, se proporciona en apego a lo dispuesto por la Ley General de Proteccién de Datos Personales en |
Posesion de Sujetos Obligados, en concordancia con lo sefialado en la Ley del Seguro Social, sus Reglamentos y demas disposiciones
normativas de caracter interno, asi como en diversas leyes federales relacionadas con el actuar del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Contacto:
GOSTEROTE - | Paseo de la Rafcrdrna 476, P.B.
3! 4 s - | Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc
MEXICO @CJ-QN&M% | C.P. 06600, Ciudad de México

Tel. 800 623 23 23
http://www.imss.gob.mx/contacto
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Cédigo de Verificacién | DIRECTOR DEL REGISTRO CIVIL
10400300021982905¢1 "“ MTRO. GUSTAVO QUIROZ HERNANDEZ

AT

La presente copia certificada del acta es un extracto del acta que se er en los archivos del Registro Civil correspondi Ia cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas
aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina hitps://cevar.regi ivil.gobimx/eVAR/ConsultaFolio.jsp ,capturando el Identificador Electrénico que se encuentra en la parte superior
derecha del acta, para su consulta en dispositivos moviles, descarga una aplicacion parallectura del codigo QR.
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Comisidn Federal de Electricidad
Av. Paseo de |a Reforma 164, Col. Judrez,
Alcaldfa: Cuauhtémoc, Codigo Postal: 06600,

GComision Federal de Eleciricidad® Ciudad de México. RFG: CFE370814Q10
CAMPOS LOPEZ NERIO | TOTALAPAGAR:

AND 4 ESTE 7 CD CONCORDIA ; $ 1 ,343

AND3Y5 : (UN MIL TRESCIENTOS CUARENTAY TRES PESOS M.N.}
CD. CONCORDIA FC.P.24085 |

CAMPECHE 2,CAMP,

NO. DE SERVICI0:789881001023
RMU:24085 88-10-18 XAXX-010101 008 CFE
CUENTA:19DW04B231923240

LIMITE DE PAGO:30 MAY 25

CORTE A PARTIR:31 MAY 25

TARIFA:1FNO. MEDIDOR:FKE0S7

MULTIPLIGADOR;1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:12 MAR 25-14 MAY 25

i UHS fiigra de verana ¥ dias da varana
Goncepto Leciura actual  Lectura antericr 11 Total m uE:lu ~ Sumtotall | Tofal - Precio Subtotal
: : N periodor perioto IXh )

Energia (kWh)
Basico

440
76 1.300 99.59 295 0.992 293.62
a0 3.805 305.99 736 845.63

Intermedio |
Excedents

Subtotal

- Dasgiose dal iniporte a pagar

Surninistro ,100.
Distribucidn 0.00 0.00 827.26 IVA 16% 176.07
Transmisidn 0.00 0.00 160.85| 169.86 Fac. del Pariodo 1,276.53
CENACE 0.00 0.00 s.10| _ 6.10 DAP(2)) 66,08
Energla 0.00 0.00 812,24 812.24 Adeudo Anterlor 1,612.75
Capacidad 0.00 0.00 495.79| ; 485.79 Su Pago -1,612.00
SCnMEM(1) 0.00 0.00 5.32| | b.82 Total 4 ’m_s.‘
| |
Apoyo Gubernamental 1,30?.29

(1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Aiumhradn Iihlbo. (3} Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.
1142 y 44Santa L al

| $1,343

(UN MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS M.N.)

24085 88-10-18 XAXK-010101 008 GFE
01 789881001023 250530 000001343 5

s

E e 190%45231923246!3&3?)3




CAMPOS AGUILERA LUIS ALBERTO

No. Cliente: g

No. Cuenta: 25160101723
Cuenta CLABE: 127050001017236
Tipo de Cuenta: NOMINA AZTECA TRADICIO

Periodo: del 19 de mayo 2025 al 17 de junio 2025
Fecha de corte: 17 de junio 2025
Fecha de impresién: 20 junio 2025

Banco Azteca S. A. Institucion de Banca
Estado de Cuenia

|

| (®) Banco Azteca

*RFC: XAXX010101000
6 * CP Domicilio Fiscal: 24000
39 Régimen Fiscal: 616 - Sin obligaciones fiscales

Usoc CFDI:
Domicilio:

801 - Sin efecios fiscales

7 ESTE EXT. 7 INT. 12 CIUDAD
CONCORDIA CAMPECHE C.P.24085
CAMPECHE

B

Multiple

Resumen Mensual de Movimientos de la Cijie

nta en Moneda Nacional Hoja 1 de 13

Saldo Inicial al 19 de mayo 2025 = $548.12
(+) Depésitos del Periodo .l + $42,635.00 Ver Detalle Pag. 1
Depositos (+) $42,635.00 Ver Detalle Pag. 2
Intereses (+) $p.00 Ver Detalle Pag. 2
(-) Retiros del Periodo | - $43,578.17 Ver Detalle Pag. 2
Retiros* (-) $48.578.17 Ver Detalle Pag. 4
Comisiones (-) $0.00 Ver Detalle Pag. 4

Saldo Final al 17 de junio 2025 = $305.05

El concepto de Retiros incluye, los cargos realizz

Total Depésitos del mes

Concepto

EMISOR: COMPARTAMOS

CUENTA: 13005000173420525(

NOM ORIGI: WENDY XIOMAR
PEREZ

RASTREO:
2176463410120250524003315
0240525

CONCEPTO: macropay
DEPOSITO DE EFECTIVO |
PRESTA PRENDA C ‘
ONVENIENCIA CAM '

26/05/2025

30/05/2025

EMISOR: COMPARTAMOS |

CUENTA: 13005000173420525¢

25/05/2025 TRANSFERENCIA SPEI A SU F

TRANSFERENCIA SPEI A SU I

dos a la cuenta y la refencion de ISR

Lugar o Canal de
Operacion

SPE!

Monto de la Operacion

(+) $314.00

AVOR

KU
REF:

(+) $2,000.00

VENTANILLA

AVOR  (+)$1,343.00 SPE!

i

NOM ORIGI: WENDY XIOMARA KU

PEREZ

RASTREO:
3052368410120250530114128
0300525

CONCEPTO: luz

* En caso de no conlar con RFC, ses-ﬁararélachn : !

fiscal, puedes reallzarlo en sucursal, desde la App de B

conformidad con las disposiciones fiscales aplicabies.
tales efectos.

Continta en

REF:

la siguiente hoja . . .

nérica establecida por ef SAT y el CP del domicilio fiscal del emisor de
erda que debes actualizar tus datos de identificacién personal y
o Azteca y/o a través de los medios electrénicos habilitados para

Este documento es una representacion impresa de un CFDI




DISTRIBUIDORA EL TORO S.A. DEC.V.

Boulevard Norte H

Col. Cleotil

0 S CT AR RIS [T . N, W,

A quien corresponda:

Por medio de la presente hacemos const
laboro en la empresa desde 01 de marzo
y durante su estancia demostré su compr

Ademas de cumplir con sus labores, durar

y protocolos de la empresa.

Por lo que me permito recomendarlo amp
de mayor responsabilidad, ya que cuenta
herramientas para cumplir las metas profg

La presente se extiende para los fines y e

/

Distribuidg

a
fel 2023 hasta 01 de enero del 2024 como preventa

droes del 5 de mayo #2523,
de Torres CP 72050

Distribuidora |

EL TORO

e tbereds raoews meriomhs”

Campeche, campeche 01 de marzo del 2024.

que el C. LUIS ALBERTO CAMPOS AGUILERA
miso y dedicacion con sus deberes

ite su trayectoria demostré cumpli_r con los procesos

iamente para desempefiarse en los roles similares 0
con los conocimientos, la experiencia y las :
sionales que se establezcan.

fectos que al solicitante convenga. -

Atentamente /,/ /

ra el Ter/S},A,. d%‘:CV
/// i, '/[ :

A// j;’

DALUPE CASTILLO PUCH

DMINISTRATIVA




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA|DE LA CLAVE UNICA DIRFCCION GENIRAL D41

1 £ | . REGISTRO NACTIONAL DE PORLACION
DE REGISTIRO DE POBLACION F IDENTIDAD

Clave:

KUPW880827MVZXRNO8

Nombre: !
WENDY XIO AIRA KU PEREZ

~ Fecha de inscrip('fién Folio Entidad de registro
17/10/2002 ik 92709187 VERACRUZ
AR ERANA R s o e O
130108198900120
WENDY XIOMARA KU PEREZ
PRESENTE Ciudad de México, a 29 de octubre de 2019

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. Efi la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puadgﬁ acceder de manera méas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Regist
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites d

de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
sde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

datos personales. En este marco, es importante que verifiques qug |la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos esténdares para Ia proteccion de los
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la ppblacion.

Agradezco tu participacion.
LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETF}RIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 211 11 11

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

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Bage de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion,|a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de{ fos nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada| én el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccién de Datos Personales (http:/persona.ifal.org.my/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben reglizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la viersion integral del aviso de privacidad ingresar a hitps:/irenapo.gob.mx/
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