Solicitud de Empleo |

Fecha 2S5 /p7/2<

Puesto que solicita: \/eql oy

Nota: La informacién aquf proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

| DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno I [ Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
R‘anrrz Pho(mn L‘Cﬂ \Cr (-:n."‘.r‘nr,::Or’ 2‘ [.éq 78h &n”-?*{‘?
Direceién | H Cadigo Postal | Teléfono Sexo
Casa:
‘;'Ar O¢dean Qeroes /Dinacutcet Jicwde duer cere 20de pov | 2N0B T Cel: Gg) iN Qos€ M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento ] (Tacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
720 J.he 1994 Co meeche Ompeche ®
Numero de Seguridad Social Correo electrénica (e — mail ) ' ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
128 1494 6£ 16 ~ | Jaubloar2Q A8&mol.com | €| RACNGNO 77 RND
¢ Cémo considera su estado de salud actual? ¢Padece de alyuna enfermedad cronica?
Bueno @ Regular @) Malo O] si O No ® ¢Cudl?
¢Qué deporte practica? ¢Pertenece a algun club sogial o DEportivo? ¢Cual es su pasatiempo favorito?
Yotbe! <l Sotbol
¢Cudl es su meta en la vida? | I
Ser mMeiror RerCono
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive | Finado Domicilio Ocupacion
Padre /
ovier £ nciGue Rlone Ascla (- Qlungl Mza 10 L4 Colpaiol ng-lt? b Vendex
Madre : /
‘aceac: Chocm M endice £ ' CR#%ZBr3 (. lozroco Cocdeng g ) caco
Esposa (o)
Mozco Lizhel VeloSgurz v bdeOctenn € 20 de aiow. Lirapiez e
Nombre Hija (o)
veln lorcso Banm Moated V. Seldoc.dod  Urhano
Nombre Hija (o) /
flerems Motec Bloace VeioSgud €. Odeqn C. 70 de vov.
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Dire: :Fién DeFechas 75 Afios Documento Recibido
Primaria
Q i‘mom Rerecy C@.Omrj O Z,C"’C‘o "OOG 6 CecliCi ("l'}dﬁ
Secundaria . '
acie Lovelle _uihineg Somplo 2006 |200q| 3 Cerd Je1ctvdes
Preparatoria _
Al Chvmocecp slo. oo Zoe} | 20 ‘ Cecd S0 by
Profesional |
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectta en la actualidad:
Escuela Horario: | Carrera 6 Curso Grado




ELTORO
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina;

Funciones de oficina que domina;

Paguetes de computo que domina;

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o Gitimo || _Empleo anterior. Empleo anterior Empleo anterior
Tien'_1po que prestd sus 3
servicios 8 afes 3 caes
Nombre de la Compatifa (C (ostomoy Mmoo
Direccion (. CTeer(n 7oy A Cebernp deeet
Talffona 9gi &7Q (918
Puesto que desempefaba Che cer Hhacec
Ultimo sueldo
Motivo de su separacién R (o his A OTPoS
Nombre de su jefe inmediato Biving (brmocollll b o Gred .‘Ht‘)
Puesto de su jefe inmediato Soir q r;. e
DATOS GENERALES

£Como se enterd de la vacante? | [ ¢ Posee automévil propio? Marca Modelo

Aoiao = itolikg 2025
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? [ | ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

Vo Si 100

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: { J ¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? f 1SO0

3 I Tiene crédito INFONAVIT?
S| Treheto de Cspers g Mo :

¢Vive en casa propia? Sl ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Paga renta? 0o

’ Renta mensual

¢ Puede viajar?

Fecha en que podria presentarse a trabajar

imm(”r‘iiﬁ‘,("’

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 c?arar con falsedad

7 )
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Namhra v Firma del Salinitanta




Distribuidora

ELTORO

"Embistiendo nuevos mercados” ®

Cuesti

pnario COVID-19

En Distribuidora EI 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 laintegridad fisica de todos.

1.- Edad: 31 ames

2.- Genero: Mocc :,-im o

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

nOo

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?
KO

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

fiebre, dificultad para respirar)
Lo

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

po

El candidato manifiesta que la informacign brindada se realiza bajo protesta de decir verdad,
so pena de ser acreedor de las sancianes que con motivo de su falsedad u omisién se
pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda

Secretaria de Hacienda y Crédito Publivo

o0 |
oo SAT

%
g
g

ANCO

Nombre, denominacion o fazon

social

idCIF:
VALIDA TU INFO

Datos de Identificacion del Contribuyente:

BACJ94072

1 TR A

iblventes

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
CAMPECHE , CAMPECHE A 28 DE JULIO DE 2025

BACJ940720RNO

ORNO

RFC:

CURP: BAC;JQ-4072 6HCCLHV09
Nombre (s): JAVI.EIé GU'ADALUP-E |
Primer Apellido: BMHCO I

Segundo Apellido: CHACON

Fecha inicio de operaciones: 14 bE MARzO DE 2014
Estatus en el padron: | ACTiVO -

Fecha de dltimo cambio de estado: 14 bE MARZO DE 2014

Nombre Comercial:

Datos del domicilior registrado
Cadigo Postal:24085
Nombre de Vialidad: FERNANDO ORTEGA BERNES
Namero Interior:LOTE 4
Nombre de la Localidad: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE

Nombre de la Entidad Federativa: CAMPECHE

Tipo de Vialidad: CALLE
Ndmero Exterior: MANZANA 56

Nombre de la Colonia: 20 DE NOVIEMBRE

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: CAMPECHE

Entre Calle: CALLE PINO SUAREZ

Pagina [1] de [2]

'Hacienda 44

Secretaria de Hatienta y Credita Pabiicn

PATEL

Contacto
Ay, Hiaalgo 77, col. Cuerrerg, CP. 06300, Cigad ag Mexic
AT efgnica decoe cual PBIS

&r parte e
MarcaSATS5 627 22 728 y para & terior gai p

{+52) 55627 22 728
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Y Calle: CALLE VICENTE GUERRERO

Regimenes:

o 'Régimen

Régimeh de Sueldos y Salarios e Ingr_'esos Asimilados a Salarios

Fecha Inicio | Fecha Fin
01/01/2017 '

Obligaciones:
Descripcién de la Obligacién | 5 Descripcién Vencimiento Fecha Inicio | Fecha Fin
Declaracion anual de ISR. Personas Fisicas. 7\ mas tardar el 30 de abril del ejercicio  01/01/2017 | '
'siguiente.

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://sat.gob.mx
"La corrupcidn tiene consecuencias jdentinciala! Si conoces algun posible acto de corrupcion o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (559) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".
Cadena Original Sello: 112025/07/28|BACJ940720RNO|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: Kpv6xDJPhUCOHjPJdzG/bQAZzv YADZfwnINgD1zKIYbaDGlau5JjPOusRIKsdh6tquwJN705HUHACLJds0/BUeQX

sK4qmK5daXwCKEWWOCPVYRNTVg0Q8zRyuyYd5SDMn2xSBaS6e/1X771+f3Uk/2mteHo5¢0Dd7/hDi4L DCF44=
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¥ ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
il  SEGOB  CONSTANGIAIDE LA CLAVE UNI
DE REGIST RO D
| 4
. Clave: | ‘ %
» BACJ9407:ZOHPCLHV09 .
3 N, ; ¢
® % Nombre %
¥ JAVIER GUADALUPE BLANCO CHACON :
28 5 &
-+ | 1
% Fecha de inscripciéon : Folio Entidad de registro ,t
¥ 06/09/2002 | 91764721 CAMPECHE ¥
. | b
R R TR R LM TR R imﬁffm Rl e e e

AT

104002199402419

JAVIER GUADALUPE BLANCO CHACON

PRESENTE Ciudad de México, a 06 de febrero de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Gonstitucién. Bn la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derechd plenamente; y de esta forma pue}z accedsr de manera mas sencilla a tramites y servicios.

de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Regis
: de cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona es protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, s importante que verifigues que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcia para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la Hoblacion.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion|de su clave en TELCURP, marcando el 800 siiin

us vilida y debe ser aceptada para reallzar todo trimite.
ITE GRATUITO

Laimnldndnlnwn-hmlnﬂlﬂ?mmﬂbmd.nulwoblmmy

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados eh la Bdse de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
slementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobeguacib | a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Regisiro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el gjercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, ehen fealizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Parj ver la|version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
|
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Homoclave del tramite
IMSS-02-008

Homoclave del formato

FF-IMSS5-013

El Instituto Mexicano del Seguro S

: Numero de Seguridad Social:

xicano del Seguro Social

\Jumero de Segundad Somal

Folio

17537468466981459958786

Fecha de solicitud del tramite

7g ! ar T
_.bo MM

ncial hace canstar que se recuperd el siguiente:

38 149466161

CURP: BACJ940?20HCCLHVO9
Nombre(s): JAVIER GUADALUPE
Primer apellido: BLANCO
; Segundo apellido: CHACON

Sexo: Hombre I
| Fecha de nacimiento: |20/07/1994
'”‘Lugar de nacimiento: CAMPECHE 1

|Este Numeru de Segurldad Sacial es Unico, permanente e |ntransfer|b!e y
bemeﬂuanos las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuandd
Hla individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fandos pa

| (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre insc

El trabajador se registrara en la U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilio

se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus|
hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;!
ra el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de \os Trabajadores |
ito con un patrén. |

cuando un patrén loinscriba en el Instituto.

A

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorpor
(CANASE) con fundamenta en los articulos 22 de la Ley del Seguro Soq
{Informacién Pablica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener,
! Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Trg
| sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el 3
i de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Ad

|y Recaudacién en coordinacion con la Direccién de Innovacién y Desarrdllo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los |

|derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corrg
| decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, p

\viso de privacidad

Hdos en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados!
al, 13 fracciones IVy V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
ardenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esté registrado en el
nsparencia, Acceso a la Infermacion y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
segurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
ministrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacién |

sponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del |
ublicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

| 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: [[Invocante:portalimssdigital| Tip
17:54:061Fo|io:175374684669814
CHACON|Curp:BACI9407 20HCCLHVO

Sello Digital: JEdwWOD48Dxl4FgAdNwmPtQ+Hx/03)
g/+ulfyap3tzwEKgVLTGtUOXdp310e3

Secuencia Notarial:  2123436f-4444-44e7-aelb-f60050d9

Nimero de Serie: 00000000000000000001

Aviso Importante

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

o de tramite:Localizacion de NSS|Fecha:28 de julio 2025,
9958786 |RFC:[Nombre o Razon Social:JAVIER GUADALUPE BLANCO
8|Numero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:38149466161]|

S0 L XWHFLIYfVNIklyNteScNSIUTKBYtfgoiPLtnOEISrCYKSg)SANALWURFZ]Zx
FtRPPalgWPuN/i02Lfb8CDpNDOE4RKELGZLSAQCIQ4ZGnGuQTNVerQnR7

fdéb

. GOBIERNO DE

. " MEXICO

G CONAVER
IMSS

c

Paseo de la Reforma 476, P.B.

Col. Judrez, Delegacion

Cuauhtémoc CP, 06600 México, D.F.
Tel. 01 800623 23 23
http://atencion.contactoimss.com.mx

Hoja 1del
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' BACJ940720HCCLHV09
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'CHACON

JAVIER GUADALUPE BLANCO
Nombre(s) | ||Primer Apellido. - Segundo Apelfrdo
n CAMPECHE
HOMBRE | 2010711904 - CAMPECHE
Sexo Fecha de Nacimiento-

JAVIER ENRIQUE .

'AYALA

BLANCO |
Nombre(s) Primer Apellido - . SegundoApellido i
LORENA DEL CARMEN CHACON | MENDICUTI " “MEXICANA -
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido - Nacionalidad

- CAMPECHE DEL DIA 05 DE FEBRERO DEL 2016 ACTADE NAC NO.2410 AﬂOTmOFIOﬂJ‘I CAMPECHE , CAMPECHE , 4
REGISTRO CIVIL ACTA DE MATRIMONIO: REG

Dwmcn:mammum P~

DIA 10 DE AGOSTO DEL 2022 - C. OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL

= Y BLANCO TRINGNIO T SHEL MONTEJO MORENO.
GUEDANDO ASENTAGAL\ EL AGTA O, 80061 DIAGS 02 FLERERD DLk 2015 LB LB R0 CE IWARADNAGS, DO FE/CAMPECHE CAMPECHE -

Sﬁde codlgo Civil de Campeche; 2,5, 10 fr Vill y 19 fr V' del Reglamento: A

- Interior del Reg:stro del Estade Civil; y 15 fr XIX, 20 fr ly 21 frs |; Villy IX det .

Regiamento Interior de la-Secretaria de Gobiemo de la Administracion Piblica.

- de Campeche.. .La Firma Electrénica con la que cuénta &5 vigerite ala fecha de
_ expedicion; tiene validez juridica y probamna ‘de acuerdo a las dlsposeclo,

S legales-en ia rnatersa k i 7

“Alos 11 dias del mes de marzo de 2024. Doy fe.

Tsradt de Campeche
B wreccidn get Registra
T de Estaco Owvit

Codigo de Verificacion
1040020001139402419

(g

La presente copia certificada del acta es un extracto del acta que se encuentra enlos arch
aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina hﬂps.ﬂoevar reglmc:_nry/gob n
derecha del acta, para su consulta en dispositivos moviles, descarga una aplicacion para ¢

. Firma Electromt,a Av/anzada

QkFﬂSjkDMDwMEhDQOxIVjASiE;SWFUFBHVUFEQUxVUEVBQka'EkN'—'iE
NIQUNPTanDQwMDMMDﬁxMTkSNDAyNDESMHfoDlwIGRHGp! bGNIG
RIIDE50TRSQDFNUEVDSEVSMVSbeudWXS g

DERECTOR DEL REGISTRO CIVIL
MTRO. GUSTAVO QUIROZ HERNANDEZ

vos del Registro Civil comespondiente, la- Dual se ha expedido con base en las disposmmnes ]undu:as e
nk/eVAR/ConsultaFolio.jsp ,capturando el Idenuﬁc.adot Electrdnico que se enwentza enla parte swenor L
ectura del cédigo QR. s 4 4 :

v N5, = OvC T WANT LU S R AN YO AN AL )Y

S AN G U O S AN U ) T - AN 2 - Y G AN~ T, T RUAN TR U DTG -



“TRABAJO

C ESTADO DE CUENTA
Cliente: 6179562 BLANCO CHACON JAVIER GUADALUPE Sucursal Alta: 64 Folio Contrato: 14554182
No. IMSS: 38149466161 Fecha Alta: 14/12/2022
RFC: BAC.J940720RNO Usuario Alta: 8219
Direccion: C GOMEZ FARIAS No. Exterior: NUM2B No. Interior: 0
Colonia: SAN FRANCISCO Cédigo Postal: 24010
Municipio: CAMPECHE Estado: CAMPECHE
CENTRO DE TRABAJO: 2297941 SOCIEDAD COOPERATIVA CASTAMAY, S.C.L.
NO. CREDITO PRODUCTO FECHA FECHA EST. IMPORTE TASA% CAPITAL TOTALINTA  TOTALA PAGOS/ PAGADO SALDO
AUTORIZADO EJERCIDO COMERCIAL  EJERCIDO INICIAL  LIQUIDAR PAGAR PLAZO
CAPITAL INTERES TOTAL CAPITAL  INTERES TOTAL
93721 350 24/08/2023 24/08/2023 1154120 22,524 52 2549365 546635 30,860.00 1924 19,512.24 540513  24,917.37 5,981.41 38.00 6,019.41
— TOTALES: 22,524.52 25,493.65 £5,466.35 30,960.00 19,512.24 540513  24,917.37 5,981.41 38.00 6,019.41 —
Fecha: 28/07/2025 Pagina: 001 Usuario: 3134

FORMS5061
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Comisign Federal de Elecirigidad®

ASCO ESTRADA NORMA
ORTEGA BERNES MZAS6 LT 4
NO SUAREZ Y VICENTE GUERRERO
01720 DE NOVIEMBRE F. C.P, 24085

\

No" DE SERVICIO : 31517 _;.,1 0
MU 24035 17-11-16 VEEN"TBU101 003 CE

: Energia W) 14885

CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: CS5160330CP7

TOTAL A PAGAR:

$1,239

M.N)

diasmadeﬁamnn :
-Pracio - Sublatal
) e

Total

Toial —
pgfioto- periodo

(UN MIL DOSCIENTOS THElNTA

dias de verano
Precio Subtotal
{MXN} (MXN)

Basico 50 1.071 54.41 336 0.800 268.80
Intermedio 83 1.300 108.15 336 268.80
Suma 134 162.56

Subtotal Subtotal

T Este 0 ﬂ nivel de consumo.
{!nsluﬁ de Ia eaa;gia en sl Mﬂcauu Eleitive Maynnma ; : Desglose del importe a pagar

: iﬁl'l‘fﬂ'e (VD) 1mparte (MXN)

e

e SIW $/kwn-

Suministro 87.58 0.00 0.00 87.58 Energia 431.37
Distribucion 0.00 0.00 414,07 414.07 IVA 16% 69.02
Transmision 0.00 0.00 85.02 85.02 Fac. del Periodo 500.39
GENACE 0.00 0.00 3.05 3.08 Refrig 709.00
Energia 0.00 0.00 406.55 406,55 DAP®@ 25.88
Capacidad 0.00 0.00 248.16 248.16 Adeudo Anterior 1,271.11
SCaMEM! 0.00 0.00 291 201 Su Pago -1,271.00

Total $1,235.38

Apoyo Gubernamental §15.97

(1) SCAMEM:; Gostos relacionados can los sevicios del Mercado. (2) DAR:BarHRR FlANTEwIRELNSq. Ry Garaes A ilios: DluersasEonCRRlpS AU 58 DUREeiRsliien.shasise tehadRIaRieRadRs AN el suministro.

24085 17-11-16 VEEN 780101 U§
01 315171100745 250526 000001235 3

T

15DW04B231514140 Renartir

$1,235
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Fecha y hora de generacién de
Folio de

Nombre d

Cédigod

Ndamero

Clabe inte

Fecha de Qr*oardln:

!
Lugar de c:pthrachién:

Operacion

Producto o servicio ::nfnt ratado:

Por favor revisa el resto de Ig# a

importante sobre tu cuenta. ||

Tu cuenta fue verificada biomgt

S¢

Comprobante

En caso de duda
SuperLinea 55 3

Este dc

haﬂcarla:

reaphzada:

Intander’

3 apertura del cliente

28/07/2025 09:39:22 AM
30270616

JAVIER GUADALUPE BLANCO
CHACON

59217468
56926899304
BACJ940720

014050569268993041

28/07/2025

Campeche, Campeche

Contratacion

Némina

nechivos adjuntos, ya que tienen informacibn

Imente de forma correcta.

pclaraciones contacta a nuestra
70 ywww.santander.com.mx

nto es informativo




HOJA DE DATOS

& Santander | sl St

Fecha de elaboracion: 28/07/2025

Nimero de Cuenta: 56926899304

Numero de Tarjeta:
Nombre*: JAVIER GUADALUFPE A. Paterno’ : BLANCO A. Materno*: CHACON
R.F.C: BACJ940720 Sexo*: MASCULINO [ Estado Civil*: UNION LIBRE
Fecha de Nacimiento(dia/mes/afio)*: 20/07/1994 Naclnnalldaﬂ?: MEXICO Pais de Nacimiento:* MEXICO
Entidad Federativa de Nacimiento *: CAMPECHE Teléfono*: 9811149056 CURP:
Domicilio (calle y No.)*: C GOMEZ FARIAS 2 | Colonia*: SAN FRANCISCO
Delegacion/municipio®: CAMPECHE Ciudad: SAN| FRANCISCO  DE Estado*: CAMPECHE CP*: 24010
Correo Electrénico: JAVIBLANC20@GMAIL.COM Nc.; serie de Firma Electrénica Avanzada:

En caso de gue alguno de los datos sea incorrecto, favor de achlizené en el formato de modificaciones, mismo que formaré parte del expediente.
!

BENEFICIARIOS DE LA CUENTA. Favor de indicar a continuacin un bpneficiario para su cuenta de cheques:

Nombre*:  MAYRA LISBETH VELAZQUEZ VELAZQUEZ | Fecha de Nacimiento (dia/mes/afio): 06/03/1995
Domicilio{calle y FDO ORTEGA BERNES MZ 56, 4 Colonia*: 20 DE NOVIEMBRE

Delegacién/municipios” CAMPECHE Ciugdad*: | CAMPECHE Estado*: CAMPECHE CP*: 24085
Teléfonos: 9818296232 ‘ Porcentaje con el que participa: 100.0
BENEFICIARIOS DE LA CUENTA. Favor de indicar a continuacién un bbneficlario para su cuenta de cheques:

Nombre*: ' Fecha de Nacimiento (dia/mes/afio):

Domicilio (calle y No.)*: Colonia*:

Delegacién/municipio Ciudad®: || Estado*: CP*
Teléfonos: Porcentaje con el que participa:

USO QUE SE LE PRETENDE DAR A LA CUENTA; it DESTINO DE LOS RECURSOS: i
Sueldos y salarios Esastna personales D Administracion de inversiones

REFERENCIA: Nombre Completo:

|
I
[

Domicilio: Teléfono:
¢ Cudél seré el saldo promedio que manejara el cliente en esta etienta? qliponto maximo mensual)*: $0.0
£Va a recibir en esta cuenta depésitos o transferencias adicionales al pago de Némina?* NO[] sif] Monto*:
CONOCIMIENTO DEL CLIENTE il
¢Usted o alguno de sus familiares desempefia o ha desempefiatio un cargo publico en los dltimos 12 meses?* NO E sl D
Ocupacién, profesién, actividad o giro del negocio al que se dadique ef Clients*: Empleado del sector privado
Favor de Indicar el Perfil operativo de la cuenta (Volumen estin _: ado de lﬁ:aradonas)
| NUMERO DE TRANSACCIONES MONTO DE OPERACION ESTIMADO POR

TIPO DE TRANSACCION ESTIMADAS POR MES MES (PESOS)
TRANSFERENCIAS INTERNACIONALES (GIROS, CRDENES DE PADO ETC).
COMPRAVENTA DE CHEQUES DE VIAJERO Y DIVISAS
TRANSFERENGIAS NAGIONALES Y CHEQUES DE CAJA
RETIROS
DEPOSITOS | $0.0
PROCEDENCIA DE LOS FONDOS EN LA CUENTA; |

Manifiesto que los datos fueron proporcicnados durante una entrevista personal con el promotor de la institucion bancaria, y autorizo que la informacidn contenida en
este documento, y en cualquier ofro que permita mi identificacion, s;a compartida con las distintas entidades financieras integrantes del Grupo Financiero Santander
México. Declaro que el origen y la procedencia de los fondos que entrego olentregue en el futuro a la institucién, en relacion con los productos y servicios que solicito
o llegue a solicitar, son de origen licito y proceden de mi propiedad; en|¢aso de que los recursos pertenezcan a un tercero, lo indico y proporciono sus datos
enseguida, teniendo conocimiento que al permitir a un tercero el uso de | §produc!os ¥y servicios sin haberlo declarado, o bien, al ocultar o falsear informacion o al
actuar como prestanombres de un tercero, puede dar lugar a un uso indetfido de dichos productos o servicios, lo que a su vez podria llegar a constituir la comisién
de un delito. Asimismo, declaro que el origen de los fondos que entrego (are) al banco para la apertura de los productos y servicios que le solicito (aré), proceden de
mi propiedad y en caso de pertenecer a un tercero lo indico en la hoja a continuacion.

*Campos Obligatorios

(082024) Co2

Regisiro de Contratos de Adhesién en la CONDUSEF:  0307-898-040473/01-01317-0624




GOBIERNO DEL ESTADO DE NAYARIT
SECRETARIA DE EDUCACION
PREPARATORIAPARTICULAR
“ALI CHUMAGERG”

CLAVE: 18PBH0O130K
SANTIAGO IXCUINTLA NAY

FEAO
o j :qvj f{: é
.y

PRIMER CUATRIMESTRE SEGUNDO CUATRIMESTRE
MATEMATICAS | 10 }| MATEMATICAS Il
QUIMICA | 0 | QUIMICA I
ETICA Y VALORES | 9 ETICAY VALORES li
INTRODUCCION A LAS CIENCIAS 9 | HISTORIA DE MEXICO |
SOCIALES TALLER DE LECTURA Y REDACCION I
TALLER DE LECTURA Y REDACCION | 9 LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL Il
LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL 9 INFORMATICA Il
INFORMATICA | 9 ORIENTACION EDUCATIVA I
ORIENTACION EDUCATIVA | 9

CERTIFFCADO} DE TERMINACION DE ESTUDIOS
LA DIRECCION DE LA ESCUELA PREPARATORIA "ALI CHUMACERO"

18PBHO130K

JAVIER GUADALUPE BLANCO CHACON

BACJ940720HCCLHV09
| COMPLETOS BACHILLERATO GENERAL
i1

MIKTA
! |
| L
SANTIAGO IXCUINTLA, NAYARIT.

FECHA DE INICIO: 01 DE JUNIO DE 2022
FECHA DE ACREDITACION DE LA ULTIMA ASIGNATURA: 31 DE MAYO DE 2024

DIRECTOR GENERAL

10
10

10
10



SOGCIEDAD COORERATIVA ““CASTAMAY™ S. €. L.

ROF. G GFRC-9TIO1IS-CCe CAMPECHY, CAM.

Asunto: Carta de recomendacion

A QUIEN CORRESPONDA:

Por este medio me permito recomendar al C. JAVIER GUADALUPE BLANCO
CHACON quien laboré como OPERADOR en esta empresa denominada SOCIEDAD
COOPERATIVA CASTAMAY 8.C.L., ¢on domicilio en la Avenida Concordia # 2 de
1a Colonia Ampliacién Esperanza, y|quien demostré ser una persona seria, honesta
y responsable en las labores que se le encomendaron, lo que me permite

recomendarlo ampliamente en los afributos sefialados.

Por la anterior se extiende |la presenie para los fines que el interesado

convenga a los veintiséis dias del mes de julio del afio 2025.

Atentamente

/

RLOS MAKIO TAX CAB
(Consejo de Administracion.
TEL 981-103-6135

=7

C.C.P. /ARCHIVO
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Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica d

E T TR T T T DR 2 S fes _ﬁiiﬂf*vﬂg Sie L eie e o el

¢ & 5

i3 5L e
: A g
4 = ,
ESTADOSIUNIDOS MEXICANOS %
SEGOB |
¥ Clave: o
X VEVM950305MCSLLYO07 X
£ @
% Nombre ‘
% MAYRA LIZBETH VELAZQUEZ VELASCO o
% +
s *
B Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro <
" - i
R " 24/02/2003 95839300 CHIAPAS
X )
LA A R Pe v eie 'i."-."arif?:';-:‘f'.#.i ORI R RO L J-;-I“.J-,-.!,.*'.':-;-i'.4;i:4'~'1I=5-‘.2.ﬁ:{;‘gg.f!‘-..t_?i-'_"._-'t:!w:';'i:i‘.';«.i.!»-'_‘}:.‘, sie o aie
I‘l Illm‘llmmm Illl |”I CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

107092199600363

MAYRA LIZBETH VELAZQUEZ VELASCO
PRESENTE Ciudad de México, a 01 de mayo de 202
El derecho a la identidad esté consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y lo

de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola Have de acceso a servicio

mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta fo ’pu%n acceder de manera mas sencilla a frémites y serviclos.
; Regi

gubermamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar

Nuesiro compromiso es que la identidad de cada persona
datos personal

e
es. En este marco, es importante que verimés q

sde cualquier computadora con acceso a intemet denfro o fuera del pais.

ida y segura, por ello contamos con los méximos estandares para la proteccion de lo
¢ la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a |

pro

construceién de un registro fiel y confiable de fa identidad de la poblacién.
Agradezco tu participacion.
Lic. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ
SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conf

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blango

o1

de su clave en TELCURP, mercando el 800911 1111

ro, es vilida y tha ser aceptada para realizer todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

y

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gob
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del p
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentrar
Publica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.i
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién,
los Sujetos Obligados, y demds normatividad aplicable. Para v

{1l

i

is, y fle los nacionales residente
istra

eben|realizarse conforme a la Ley Genera

la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
General del Registro Nacional de Poblacién e identidad en e!
s en el extranjero; asignande y expidiendo la Clave Unica de
en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacidn
orgjmw/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
| de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
htips://renapo.gob.mx/

se de Datos Nacional de
| @ través de fa Direccldn

er I versién integral del aviso de privacidad ingresar a
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SGCIEDAD El]ﬂPERATWﬁ “CASTAMAY” S. €. L.

R.F.C CEQC-9TI015-CC8 CAMPECHS, CAM.

.1lv. Concordia # 2 entre Andador La Paz y Circuito Granadillo
Amp. Esperanza. sococa912006@hotmail.com

ASUNTO: BAJA DE OPERADOR
$AN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMP A 26 DE JULIO DEL 2025

LIC. JORGE LUIS LOPEZ GAMBOA
DIRECTOR DE LA ARTEC
PRESENTE:

POR ESTE MEDIO SE LE INFORMA QUE EL C. JAVIER GUADALUPE BLANCO CHACON,
QUIEN ESTUVO REGISTRADO DENTRO PEL PADRON DE OPERADORES DE ESTA EMPRESA
DENOMINADA “SOCIEDAD COOPERATIVA CASTAMAY, S.C.L.” ANTE LA AGENCIA REGULADORA DEL
TRANSPORTE DEL ESTADO DE CAMPECHE, CAUSO BAJA EL DIA DE HOY 26 DE JULIO DE 2025,
HACIENDO CONSTAR EN ESTE ESCRITO QUE NO EXISTE NINGUNA ACCION LABORAL, PENAL, CIVIL O
MERCANTIL DE ESTE TRABAJADOR HACIA L1\ EMPRESA QUE REPRESENTO.

!

MOTIVO POR EL CUAL SOLICITE!) DE LA MANERA MAS ATENTA, TENGA A BIEN TENERNOS
POR RECIBIDO ESTE ESCRITO PARA CONOCJMIENTO DE LA AGENCIA QUE USTED DIGNAMENTE TIENE
A SU CARGO, CON LA SEGURIDAD Y CERTEZA DE QUE CONTAREMOS CON SU VALIOSO APOYO EN LA
MEJORA DEL SERVICIO DE TRANSPORTE PUBLICO.

'SIN MAS POR EL MOMENTO|ME DESPIDO DE USTED ENVIANDOLE UN EFECTUOSO
SALUDO QUEDANDO A SUS DISTINGIDAS ORDENES.

PRESIDENTE DEL |CONSEJO DE ADMINISTRACION




