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Fecha O [/6} 7095

Puesto que solicita:

Solicitud de Empleo

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual
Pfe - \Jcﬂ\ T

DATOS PERSONALES

Numero de Seguridad Social

SHib004rqd

Correo electrénico (e —

e (1«\(30:?\\1»‘,\4\ 234 @

b\ Lo =Y

Apellido Paterno [ Apel]igo Materno I |l Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
_ Gmpos Meanu Yowme  \van ) V.¥3 |43 | sdlleo
Direccion [ (i Cadigo Postal | Teléfono | Sexo
; ) Casa:
k‘\(\. Vveon Vean  Vant 69 \o‘c. HE \:‘\’ét\ “C\um“d_ 22024 |Cel -
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento | | Nagionalidad i Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
9-} /0‘3 / 2000 QU«\O:’:\\Q §t’?\r DN o
mail ) ¢ Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

¢ Como considera su estado de salud actual?

Bueno @ Regular O Malo Si

O o)

., Padece/de alg

na enfermedad crénica?

No ®

LCual?

¢ Qué deporte practica? 2 Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cudl es su pasatiempo favorito? 1
o | ¥a$ ’(‘QAL\A(«‘; € 0 mu:\o
¢, Cuél es su meta en la vida? | |
ﬁgff mr“i‘..'-t C M:Su Ny,
DATIOS FAMILIARES
Nombre Vive || Finadd Domicilio | Ocupacién
Padre
Madred \c 3 Yed. Beeoo ;(L'm Rr\z 28] \\“_\M de
NN e ven o 18 Nt \\\ \J\ - ?) . ole HS 'F\:SE\ Aatuuct Uasa .
Esposa (0)
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Dire| %cién Fechas Afios Documento Recibido
| De A lf
Primaria 72,006
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Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectia en la actualidad: _
Escuela Horario: | Carrera 6 Curso || Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

C=Qarnol

Funciones de oficina que domina:

t(} hal s T8 O \St\ﬁ;l'\ lg
h)

k s’\p L)‘ WuVa

Paatiivin)

Paquetes de computo que domina:

EMPLEQO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo | || Empleo anterior Empleo anterior Emplec anterior
Tiempo que presto sus - « =i 4 -
servicios Y eses R meses 3 mees \ade Y bmedrer
: s O X\ D ° E

Nombre de la Compafiia il o Q\U\) . B 00z T mel/; AERD

5 2 | ; NO P >
Direccion N i voial “‘”‘“&%&\Dﬂ cadace s I Pacae yny a)y \u\ W sa
Teléfono |

© g o
Puesto que desempefiaba (‘QLE € ‘3 123 r?.)t.. :Yn 2 ‘ML Q :",pcu- /l 4/0 = C?m,;!;‘;:i,})m / 6,(;‘/ n ; :': F
Gtimo SUside AT (R -_, G, Yoo &, coo 9y 200
Motivo de su separacion acabo, Adhbo Cuntiadfo acabo ... /e é e !f( i e
Nombre de su jefe inmediato ‘Q (b eab \Q__m_,
Puesto de su jefe inmediato
| DATODS GENERALES

:.Coémo se entero de la vacante? | | ¢ Posee automdvil propio? ‘ Marca | Modelo

Taceoone Aste |
¢ Alglin pariente trabaja en esta empresa? | Il (Tiene deudas? Importe de la deutla

A0 e
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: l a f 4, Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? Y looe
% Avlicacidrn dJe indrivle  [Tiene crédito INFONAVIT? 770
¢Vive en casa propia? 5’9 ¢ De cudnto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
iPagarenta? /0 | Renta mensual &
iai o

¢Puede viajar? <

Fecha en que podria presentarse a trabajar |

)
Lo c}nfl:: ’47.93,44/?'

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

—:t: Cam LS

Namhre v Firma del Salicitanta



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo nueves mercados” ®
En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. |a salud de nuestros colaboradores y de nuesiros

prestadores de servicios es primordial, asi|gque hemos elaborado este pequefio cuestionario con
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1.-Edad: 2 6 “;‘_0 5

2.- Genero: M\ascohao

3.- ¢ Pertenece a algln grupo de riesgo? (> 60 afos, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.) wo

4 - Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hpy ¢Has tenido inicio stbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? y30, « Aoy NO

5.-Algun familiar cercano o amistad con la qlﬂe hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentﬁado algan sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) ;¢ :*:\r\us 6o

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado|COVID-19 con la prueba PCR? 1,0

El candidato manifiesta que la informacién brindada se realiza bajo protesta de decir verdad,
so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omision se
pudieran genergr en contra de la empresa.

A @
Nombre y Firma del Colaborador: Y ae \Ofm Qum{)o T \eame T. ¢umves
Fecha de realizacion del Cuestionario:| 1 | 3l_,!\°\(.\/ 98




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda 98saAr Pl s

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
CAMPECHE , CAMPECHE A 30 DE JUNIO DE 2025

1 . 5 {5 it £hnd SE AR

LR A
[ CAMJ000527M48

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: CAM.J000527M48

CURP: CAMJ00052 FHCCMDRA1
Nombre (s}:- | JORGE IVAN-

Primer Apellido: CAMI;OS

Segundo Apellido: | MEDINA

Fecha inicio de operaciones: 13 Dé NOV|EMBRE DE 2018
Estatus en el padrén: | ACTIVO

Fecha de tltimo cambio de estado: 13 Dé NOV|EMBRE DE 2018
Nombre Comercial: JORGE IVANV‘ CAMPOS MEDINA

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:24023 7 Tipo de Vialidad: ANDADOR
~ Nombre de Vialidad: NUEVO LEON | Numero Exterior: 64
Numero Interior:45 | Nombre de la Colonia: FIDEL VELASQUEi
Nombre de la Localidad: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: CAMPECHE
Nombre de la Entidad Federativa: CAMPECHE | | Entre Calle: BAJA CALIFORNIA

Pagina [1] de [2]
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Y Calle: TABASCO

Actividades Econémicas:

Orden Actividad Econérhica
1 Asalariado 1

Regimenes:

,Régl,men RLIL IR

Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios

Porcentaje Fecha Inicio Fecha Fin
100 ' 13/11/2018

Fecha Iriicio :Feché Fin
1311172018 |

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistzmas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos

Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sol
conferidas a la autoridad fiscal.

re confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccién

http://sat.gob.mx
"La corrupcion tiene consecuencias jdenincialal Si conoces algin posible acto de corrupcién 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: [|2025/06/30|CAMJ000527M48|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: QsQWpMozB8sSv8rxDtbOhDragvMQgWMguenxdAyaABZ JdHNhao7PytOolfxweNkuEcbvdy TFUdDngVEXIJKk50

M80v/weW5cdL2p4Kj9aPV1zq8XqU1

i+v20007MFAmIOsCEY4WflAaZydoHkISN5jduy9s1EERqGUHvdRKILw30

Pagina [2] de [2]
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JORGE IVAN CAMPOS MEDINA

PRESENTE

£1 derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Consih
mexicanos gocen de este derecho plenamenta, v de esta fom

EH

fuestro objetivo s que of uso y adopion de la Clave Unica df
gubemamentales. ser atendida rapidamente y peder reakizar I

Nuestro compromiso es que fa identidad de cada persona egte
datos personales. En esle marco, es imponante gue verd
construccion do un registro fiel y confiable de ia entidad d

Agradezco fu participacion.

Estamon a sus droenes pars cuakiier aclaraciin o duda sobre ia conlimacid:

ESTADOS UNII

@w Pobiacién {CURP) permita a la poblacidn tener una sola lave de

prot
s qii ia informacion contenida en ia constancia anexa sea correcta para
f

% RODRIGUEZ VELAZQUEZ

HAIA DE GOBERNACION

l&mﬁmm TELCURP, marcando of 800 811 11 11

YUCATAN
GOBERNACION

RENAPO

CURP Certiticada: verihoada con el Registr

Ciudad de México, a 05 ae

Civt

tatwero do 2028

i Socretaria de Gobemagion trabajamos todas fos dias para garantiz
seceder de manera mag sencilla a {ramites y servicios.

side cualauier computadord con acceso a internet dentro o fuera del pais

gue las y los

S0 3 SOrViCios

a y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la préteccidn de los

lacion.

contribuir a la

La Impresién de la constancla CURP en papel band, a color o bias

Los datos personales recabados, incomporados y tralados
asignacion y gestion de fa Clave Unica de Registio de Poblagian,
de Poblacién e identidad (RENAPD] de fa Secrotaria de Golierhadi)
der ta Unidad de Transparencia de la Secrotarin de Gober
en la calie Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja. Col. Jud

Htemon, Ciudad de México, © P 08600, En RENAPO prolegemos y salva

I e Datos Nacional de la Slave Unica de Registro de Poblacion” son ut
b impiimisnto a las funciones y atribuciones de ia Direccion General del Registro Nacional
HCOP a fravas

.4 persona tikiar de 108 dalos personales podra ejercer sus derechos /#
sndo corren slecirdnico a unidad transparensia@segob.gob mx o de mi

dad en bttps/reww goby mx/segobiirenapo

datos personales. Consulta la version integral de nuestro Alis

zados para la
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Folio de la selicitud:

Cadena original:

Selio Digitak

Secuencia Notarlal:
MNimero de Sere:
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Asignacion o Logalizacifin de MNumero de Segufidad Social

15 de marzo de 2024
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Homodiave del tramite

o

Namero de Se

Primer apellido

gundo apelhan: MEDINA |
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Cadena original:

Sello Digitak:

Secuencia Notarial:
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s

’
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IM55-02-008
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|
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Estados Unid

-2 identificador Electronich
310500001201 80001207
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e UHIEE o Reglibo di Poblackin
CAMJID00S2THCCMDRAY
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Mexicanos @ . Nimerodégeiificsdo de Naimiepio.
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JORGE IVAN. CAMPOS MEDINA
Nombre(s): Primer Apelide: | ' Segundo Apallido;
. CAMPECHE

L 2nosia000

HOMBRE I  CAMPECHE
e | e Lugar de Nacmiento

ZETINA | MEXICANA

w

E

JORGE FRANCISCO ‘ | ?
Nombie(s) Primer Apelico. |l | | |Begunds Apelida _ Macignalidad: CURE:
i K
MARIA ELIZABETH : BURCIAGA - o
Nombraisy, - Prmer Apelido: undo Apelido: CURP,

- ERRORR GOy ke QUi CUBILE BY wponte & b InCh 0% e paBoiiy
(TS 7 prObAMLY 0 BCU0M 3 s EBESINES loGues wt e

s |

2 it
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AL0OS 24 DIAS DEL MES DE ENERO DE 2019
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Firma Efectronica: -
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SACH B0 1 130 S 0 1

EARTAS 90 0 20 Q1T G0

DIRECTORA DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE YURA
~ M.D. CELIA MARIA RIVAS RODRIGUEZ
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Comisidn Federal de Elesiricidad®

Comisidn Federal de Eleciricidad

Av. Paseo de la Reforma 164, Gol. Judrez,
Alcaldfa: Cuauhtémoc, Codigo Postal: 06600,
Ciudad de México. RFC: CFE370814010

. HERNAN DEZ SERGIO
EON MZ 64'LT 45 FIVE

JEL VELAZQUEZ F. C.P. 24023

HE 2. CAMP.

Nn..MEnmoR;pBAmJ MULTIPt!canpn 1

BADG 31 ENE 2503 ABH 25

Energia (kWh)

T$?"E|ﬂl. é\_) g\%ﬂﬂ:

(UN MIL QUINIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS
M.N)

Ttal Procio “Sihtotal

‘eriodos

00313 510
Basico 50 1.071 160.65
Intermediic 250 1.300 325.00
Excedeiite 210 3.805 758.05
Suma 510 1.284.70
Este gréfico refleja tu nivel de consjimo. A menor uso, mayor apoyo Subtatal

Suministro Ba.3z ¢ 0.00 0.00
Distribucion 0.00 0.00 537.41 ‘
Transmision 0.00 0.00 110.35 ‘
CENACE 0.00 0.00 3.97

Energia .0.00 0.00 527.65
Capacidad 0.00 0.00 322.08
SCnMEM' 0.00 0.00

3.78 ‘

Apoye Gubernamental 304.86

(1) SGRIVIEN: Costos relacionades con los servicios del Mercado, (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pl

Fraha, hora y ugar dee anproswn: 08 ABR 25 06

24023 92-09-29
01 789920901924 250421

[

100W04B231017170

tlico. (3) 64

ik has v

AXX-01

anno

84.32 Energia 1,284.70
537.41 IVA 16% 205.55
110.35 Fac. del Periodo 1,490.25

3.97 DAP®! 77.08
527,85 Adeudo Anterior 473,23
322.08 Su Pago -473.00

.78 Total $1,567.56

s 0 créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

nbdenics Lt 2% v 44 Santa Lucia Canpeghe Sampectie Campache Mexico 24020

-contigo @ OO @

01 001 CFE

. Repart

I

i

I

$1,567

(UK MIL QUINIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M.N.)

i




(®) Banco Azteca

‘de impresion 30 de junio 2025

Banco Azteca S.A. Institueion de Banca Multi
Periodo: del 30 de junio 2025 al 30 de junio 2025
Fecha de corte: 30 de junio 2025

Cliente:

Cuenta:

nia
be:
C:

(ol o No W ol &4

nsua

Aisnt
JUEULLU,

omicilio:

AND NUEVO LEON MZA LT 4 U HAB FIDEL VE
CA

JORGE IVAN CAMPQS MEDINA

01-01-196-88963
25160186742433

127050001857424334

CAMJOO0527M48
NOMINA AZTECA TRADICIONAL

QUEZ, C.P. 24023,
PECHE, CAMPECHE

Resumen me de movimientos de la cuenta
Saldo inicial al 30 de junio 2025 $0.00
(+) Depdsito del Periodo (+) $0.00
Depositos (+) $0. E
Intereses (+) $0.
(=) Retiros del Periodo ) $0.00
Retiros(-) $0.0C
Comisiones(-} $0.0¢
1
$0.00

Saldo final al 30 de junio 2028

Saldo inicial al 30 de junio 2026

Mento de la operacion

Fecha

Lugar o canal de operacion

$0.00

APERTURA

Con@éq‘to*

30-06-2025

PORTAL BANCO AZTECA

| Total

50,00

il2 Retiros del Periodo

Saldo inicial al 30 de junio 2025

| Monto de la operacién |

Cona

pto

Fecha

Lugar o canal de operacién

| Total

$0.00

. Comisiones

Comisiones

$0




FISCALIA GENERAL DEL
ESTADO

INSTITUTO DE SERVICIOS
PERICIALES.
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FEMSA

Comercio
UADENA COMERCIAL OXXO, S ADECY
Monterrey, N.L., a 10 de Febrero de 2025
A quien comresponda
Presente-

Por este medio hacemos ¢ d_nsf ar que o Jorge Ivan Campos Medina labord
para la empresa en CADENA |COMERCIAL OXXO. S.A. DE C.V. desde el
13.05.2022  26.10.2023.

Desempendndose en el g est) AYUDANTE TIENDA del Departamento de
OPERACIONES.
Se extiende la presente ¢

sta icia a peticion del interesado para los fines
que estime pertinentes. '

CADENA CQME&“CML QXXO,
8. E C.V,

Ej 2% ; g A D
i, Edigon 1235 Mt &‘wf Talleras
! REQC ca&%&szautm

KECURSOS HUBIANOS
CADERK Jmam ORXO, SA de C. V.
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STADOS|UNIDOS MEXICANOS

Clave:

MEBE690913MCHDRLO1

Nombre:

MARIA ELEZABEE’H MEDINA BURCIAGA

Fecha de inscripgion || Folio Entidad de registro
03/04/2003 | 96769509 CHIHUAHUA

R

108059196000474

i ‘
“i CURP Certificada: verificada con el Registro Givil

ffiAaRiA ELIZABETH MEDINA BURCIAGA

PRESENTE I : Ciudad de Nié;xico. a 30 de mayo de 2018

: itucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que
| puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.
|

Desde 2014, el derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Con
las v los mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta form

En ese sentido, nuestro objetivo &s que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de
acceso a sefvicios gubernamentales, ser atendida rapidamente y pode 'ﬁ realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del
pais. ‘

Nuesiro compromiso es que la identidad de cada persona esté prote
daios personales. En este marco, es importante que verifigues qu
construceion de un registro fiel y confiable de la identidad dg la pq

ﬁqla y segura, por ello contamos con los méaximos estandares para la proteccion de los
: la informacion contenida en la constancia anexa sea corrgcta para contribuir a la
pblacion.

Agradezco tu participacion.

ALFONSQ NAVARRETE PRIDA

SEGRETARIO DE GOBERNACION

Esiamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion dg su clave en TELCURP, marcande el 01 800 911 11 11

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o bianco y negnq.gas valida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personeles recabados, incorporados y tratados en la Basg de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
slementos de apoyo en la funcion de ia Secretaria de Gobernacion la través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identificacion
Parsonal en el registro y acreditacion 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 enclentra registrada en el Sisterna Persona del Instituto Nacional de Tra sparencia, Acceso a la
Inforrnacion Pablica y Proteccion de Datos Personales (http:/persona ih’ai.org.mxlpersonalweicome.do). La transferencia de los Datos ‘“ersonales y el gjercicio
da los derechos de acceso, reclificacién, cancelacion y opaosicion, |deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion d&e Datos Personales en
Posesion de los Sujetos Obligados, v demas normatividad aplicablel Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar @ hitps://renapo.gob.mx/
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