ELTORO (i
e Fecha 6 :‘8/ 9N 5
Solicitud de Empleo
Puesto que solicita: P’f Pt V. &A—t Ca
Sueldo mensual
Nota: La informacion aqui proporcionada sera trptada
confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apeliido Paterno | Apellido Materno RS Nombre (s) Edad Estatura | Péso | Estado Civil
__Mayin DA /@g‘fas Capr fe | L4t V.68 |70 (8affero
Direccién T malll % Cédigo Postal | Teléfono | Sexo
| Va Casa; A b
Gl ngNinse S 6 (olonin L‘m«&u\p; VY4700 |cer i 135/655 |4
Fechd de Naclmlento Lugar de Nacimiento " | Nacionalidad Vive con: Sus Padres  SuFamilia Solo
P ]
e~ H~ 67 | Carspeche leviiea 10 O o
Numero de Seguridad Social Correo electrénico (e —mail) | ZTiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
Gl LANCT ) O / ' IS 3 . AT :
’Q/ ///"/ 705719 e ylosaemr] A QEEI M asonl oo s i MA7¢c 690596 RDE
£ C6mo considera su estado'de salud actual? ¢ Padece de alguna’enfermedad crénica? ; |
Bueno \Q Regular e Malo @) Si b No & &Cual?
LQué deporte practica? ‘ ¢ Pertenece a algun club sogial o Deportivo? ‘ . Cuél es su yasatiempo ffzvorito? |
5 ! [ ) - \
216 (7 | S N | y >y
g;leél lesfi suéle% en la vida? \ A/ q I ' { / % |
‘):' DEYRIAE 0 A NYa il L Rp ¢ 4
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio | Ocupacién
Padre ; s |
/ ) el o ’.f / I‘,‘, fiN ~C A 7 |
Madre LR
A\ ) x K- ,. ] = 4
Esposa (0)
Nombre Hija (o) ;
, T / T /
\ ]‘ o\ NS s(”‘l | 2l o K 1 fﬁ'ii ( y
Nombre Hijao) R 55 | .
Wan Alevis M ailh Fscr)
Nombre Hija (o) .
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela DinLPcsén DeFechas A Afos Documento Recibido
Primaria | ' JoAToy
! ! ™ ' | ._/ 1 \ ’ .

Jhsda 4 b o 1998 o 1T Ko;x/ Nfra\n
Secundaria | \ k/
Zpr. =\ m\ #:z AL\ 984 = 1986| O M/J Lfican

Preparatoria * b ~ IRt T \
7 il :d g (loalpc A \O 87 a 1982 f.g/f;wxc.lp
Profesnonal SRR l | = il \ /
|
Estudios de Post grado :
Comercial u otras
Estudios que efecttia en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso | | Graao




Jstribuidora
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CONOCIMIENTOS GENERALES
Idiomas que domina; FZhAm
Funciones de oficina que domina: C oA Ly
Paguetes de cémputo que domina; S Il
EMPLEO/ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o tltimo I Empleo anterior Empleo anterior | Empleo anterior
Tiempo que presté sus [ 2]
servicios b Aeses ! AAN A7 AADS

Nombre de la Comparila

PI(C.TG")* -Gf\nnf!?{wg’m PT"? /. M F.’

Direccién %o / Prrin/ﬁ ' i ftace. 20000 R,‘,”J Q —-\,,,‘\ @ A
Teléfono Q’?"f/) OLEENT 9/17/ (24 :7? .
Puesto gue desempefiaba \lp A,\C\}ué"f C _.,‘;g_lo‘[ :.\a_ / chi A\ iA }.A_l Q‘){f&i 0
Ultimo sueldo 4{ 1(; Z& Caltd E 1 s wineesal 4 / X0
Motivo de su separacién Vs [f, ﬂo o :\‘\, Jl olo ddmsdy 132\ ),.‘L 74 L\, i
Nombre de su jefe inmediato u) rced Lafra (1 ; + tVern ‘Hf’ r\l oy 4’(0 $y€)

Puesto de su jefe inmediato & il Aricoy

'__'%rtp’bf)"()?fﬁ)’ %rﬁ»]nﬂn A&('L J@'n-!’a Q’!

| DATOS GENERALES
£Como se enterd de la vacante? | |

¢Posee automévil propio?

id 5 e PR 2

¢Algin pariente trabaja’en esta empresa? » ’I &5 ¢ Tiene deudas? Importe de’la deuda
17 | £10
¢ Tiene otros I‘ngrescs? Describalos: I I I ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
A / 0 | ¢ Tiene crédito INFONAVIT? l
¢ Vive en casa propia? < ’\* | ¢De cudnto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
4 :
¢Paga renta? 11 f"j I Renta mensual o
¢ Puede viajar? 7 g | @ |
e
=l Nl
Fecha en que podria presentarse a trabajar _ T i;
‘, 2 > : < ! :ﬁéﬁ L l; & ﬁ_’p
i’
Observaciones:
- T Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
Comentarios del entrevistador !1 ' I contenida en el presente es la verdade ra, asto es, entre otras
cuestiones, mi condlcu A is-aptity capacidades,

mima dal Saliritanta




Cu.estionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistlendo nuevos mercados” ®

En Distribuidora EI Toro S.A. de C.V.|la salud de nuestros colaboradores y de nuestros
prestadores de servicios es primordial, a}i que hemos elaborado este pequefio cuestionario con

la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.
1-Edad: 5§ @RS
2.- Genero: L(c&j c e / o

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

Vo

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

NO
5.-Algun familiar cercano o amistad con la qi»e hayas convivido en los ltimos 15 dias ha sido

diagnosticado con COVID-19 6 presentado algtin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) %
/O

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

El candidato manifiesta que la informacion brindada se realiza bajo protesta de decir

verdad, so pena de ser acreedor de las Tnciones 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 |

CARLOS GABRIEL MARIN
ZONDA
Nombre, denominacién o razén
social

idCIF: 23010594950
VALIDA TU INFORMAGION
FISCAL

Registro Federal de Contribliyentes

HACIENDA 28saT |
MAZ(C890526BD6

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
CAMPECHE , CAMPECHE A 03 DE DICIEMBRE DE
2024

T

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: MAZC690526BD6
' cure: L TR e -
Nombre (s): CARLOS GABRIEL hﬁ
g?rimer Apellido: MARIN
=
Segundo Apellido: ZONDA
Fecha inicio de operaciones: 01 DE FEBRERO DE 2004 | 2 ﬁ__f
Estatus en el padrén: ACTIVO |
Fecha de (ltimo cambio de estado: 01 DE FEBRERO DE 2004
[Preess D EERET | | S S (e '
[
Datos del domicilio registrado 1
codgorosmizeoso | W | | mipodevimiged caie
~ Nombre de Vialidad: GIRASOL Ntimero Exterior: 96 )
Nﬁme;’o int'er;r.hr:r arbe B W 7h;o_mt:r;a d:|aicolc->n-la: ;;RDINES , & 3
Nombre de la Localidad: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CAMPECHE
Nombre de la Entidad Federativa: CAMPECHE Entre Calle: CALLE AMAPOLA I |

Pagina [1] de [2]
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SAT

SERVIENG e ADRIRE10EL 60 Sy sl

Contacto

Av. Hidaige 77 col. Gusrrerg, 0, BE300, Cidoac de México,

Atencion telefonica gests cusiquier parte gel paic
MarcaGAT 55 627 22 728 v pare ¢ exterior g2 oas
(*52 SR Y 228



| 'Y Calle: CALLE NOCHEBUENA
et

.

Actividades Econémicas: ’
Orden Actividad Econg mica Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
1 Otros servicios como maguinas fotograficas que funtcionan con monedas, de100 01/02/2004
| casilleros que funcionan con monedas, de guarda paquetes
[Regimenes: i
Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/02/2004

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

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acy

http://sat.gob.mx

"La corrupcion tiene consecuencias jdendnciala! Si conoces alg

q

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

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

in posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través

de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (5518852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/s p".

Cadena Original Sello:
Sello Digital:

112024/12/03|MAZC690526BD6|CO

T5BuDeuszhmQCsZNKaYkQ7/seVr
qi1gQEP9gBBpuxnFwkPORWOrib8
A=

STANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031 I
10sU3UEq947dnyVcfoF! BVv3EAS0oGQqzt/8WdnCdYgYbTZXZV1 VxwebUOge
BmOTDJjyUSptvrkaMzVd1xnAy1H66QF hdbkSmiHr2hvGE1 v6mOXK2BRb4iw
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sesar

A AL AR WA

Contacto
Ay, Hidslgo 77, ool Guerrers, 0 06300, Ciddas des Méxion,
Atencion talefonica desus cuaiauier parte del pain
MarcaSAT 55 627 22 728 y para e} exterior ge pais

{*52) 55627 2278




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE ﬁﬁimss‘“ﬁ@ DE POBLACION

Clave:

MAZC690526HCCRNRO0

i
| .
CARLOS Gr\BRIEL MARIN ZONDA

Entidad de registro: . CAMPECHE
O

. GOBIERNODE | . s
. MEXI GOBERNACION

CURP Certificada: verificada con gl Registro Civil

I!WﬂlllMIIIIVNHINIIIIUMIIUHMIIWH

104002197000005

CARLOS GABRIEL MARIN ZONDA

PRESENTE | Ciudad de Méxica, a 04 de agosto de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucibn. En|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 adopcion de la Clave Unica de R}agistro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave  de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente ¥ poder realizar trémres desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté ;j;rotegicra y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que [la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de’!a poblacidn.

Agradezco tu participacion. [
|

ROSA lc§u\ RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

|
Estamos a sus ¢rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de $u clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y regrn. vilida y debe ser aceptada para reallzar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cu plimiento a las funciones y atribuciones de Ia Direccién General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacin. L. persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
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 Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Clauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso di Privagidad en https:h'www.gob.mxlsegoblrenapo




InstitTto M

Asignacion de

Homoclave del tramite

IMSS-02-008

Homoclave del formato

FF-IMSS-013

exicano del Seguro Social

Nimero de Seguridad Social

Folio

_17544943277331466644921

Fecha de solicitud del tramite

08 1005

. | 5319.15.905215”" -

| curr, | MAZCssos26HCCRNROd]
& S ;CVARI:OS”(IZHAEVSVRVIVELM .-
Pr\‘rnr'mrer ;pellfdo: MARIN

| Segundo apellido: ' ZONDA

;‘”Sexo: EHombre

| Periate pacinistto, 126/05/1969

Lugar de nacirgiérnto: pice I

CAMPECHE

:Este NUmero de Seguridad Social es tnico, permanente e intransfierible y
‘beneficiarios; las prestaciones en especie Y en dinero se otorgardn cuandg
‘la individualizacian de los recursos en las Administradoras de Fondos pa)
 (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre insc

El trabajador se registrard en la UM.F. asignada, de acuerdo a su domicilio

éLos datos personales recabados seran protegidos, tratados e incarpor:

i (CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social| 13 fracciones IV y V, 18,1

:Informacién Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener,
i Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Tra
i serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con Ia finalidad de que el a
:de Retiro, ademés de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Ad
'y Recaudacién en coordinacién con la Direccion de Innovacién v Desarro
{derechos de acceso y correccion en la Subdelegacién de control glie corre
: decimoséptima de los Lineamientos de Proteccién de Datos Persanales, p

;Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvidgs acudi
iaportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo Via elect
;solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte,

1ito con un patrén.

A

se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y susi
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 los Trabajadores |

cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
viso de privacidad
dos en el sistema de datos

personales denominado Catélogo Nacional de Asegurados !
9,20y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso ala
rdenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en el |
nsparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales (www.inal.org.mx), y
egurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicién del Segura |
ministrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacin |
Ib Tecnol6gico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podré ejercer los
sponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
ublicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005. |

Aviso Importante-

I dla AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositardn tus|
Gnica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que:

de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:06 de agosto 2025,
66644921|RFC:|Nombre o Razon Social:CARLOS GABRIEL MARIN
[NUmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:81916905219||

BAX/6Wstj4seXirxOHHeoje/JugSNYke 7 /buF3CsxpavO8/XZrHUTM7cosbnw
Qw5y55C5ht+yNb]AgbROenFulKzj+0KRgiXLFZHh8 UgY6Fpaf4dRMVmnbQ2E

Cadena original: | |Invocame:portalimssdigita]f‘ripo
09:32:07|Folio:175449432773314
ZONDA|Curp:MAZC690526HCCRNROO

Sello Digital: ELq00bOfQbZCnvVjo/w8OLEAGL34qyNfu
EY2wKHiiP71/5 CiIMOB+ZdKiWzQY /rNfsW|

Secuencia Notarial: ~ 2fb4bff0-Sefc-406f-8 139-af9dbeb8670h

Ndmero de Serie: 00000000000000000001

. GOBJERNO DE :
MEXICO GOONAMER :

Contacto

Pasec de la Reforma 4746, PB,

Col. Judrez, Delegacion

Cuauhtémoe C.P, 06600 México, DF.
Tel 01 800 623 23 23
http://atencion.contactaimss.com.myx

CHoaldel
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SLLEDTTIRSIANN B Ty 3 s B s

BN AL MDD 0 AV \(? \ R D AV N C L R
' ' : ) Identificador Electrénico
04002000320240002184

ey (o) AR
4 Clave Unica de Registro de Pablacion
MAZC690526HCCRNRO0

3 i _IIIiIIIIIIIIIIlIlIIIIIIIIﬂIlIIIlI_IlHlI!IIIIIlIIIII.IIIIII
Estados Unidos Mexicanos Namero de Certificado de Nacimiento

.

-4 ~ Entidad de Registro
¢ Acta de Nacimijento CAMPECHE
5‘%2 f Municipio de Registro
et
3 §’ CAMPECHE
i;.’::ﬁ Oficialia | Fecha de Registro | Libro 1 Numero de Acta
%»é% 0003 20/07/1970 2 5
;3”{&( ..... R 1 e — - -
ke 05 deila Persona Registrada |
3\)§ ...... Y TS B 4 §
Bedd I
i CARLOS GABRIEL | MARIN ZONDA
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido
I CAMPECHE
HOMBRE | | 26/05/1969 CAMPECHE
Sexo i Flecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento
Datos de’ﬁm;n de la Persona Registrada
B LORENZO MARIN ||l sosa MEXICANA edoe o
Bxex Nombre(s) Primer Apellido : Segundo Apellido Nacionalidad CURP
By !
!
kP VILMA ZONDA _ RUIZ MEXICANA, 97 — 1
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP
X2 Anotaciones Marginales R Certificacion § e '
R0
o] mﬂ————mr—a——m—ﬁ[—,—rmg—
¢ "; Sin anotaciones marginales. y ¥ e extiende la presente copia certificada, con fundamento en [os articulos 39 y
?‘:‘g& 56 de Codigo Civil de Campeche; 2, 5, 10 fr VIl y 19 fr V del Reglamento :
6Ib | i Interior del Registro del Estado Civil; y 15 fr XIX, 20 fr | y 21 frs |, VIl y IX del
}P?é ] | Reglamento Interior de la Secretaria de Gobierno de la Administracion Pablica
paghe H de Campeche. La Firma Electronica con la que cuenta es vigente a |a fecha de
i = | expedicion; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones
i legales en la materia,
! Alos 16 dias del mes de Junio de 2024. Doy fe.
8.2 Firma Electronica Avanzada
TU Fa Qz Y5 MD Uy Nk hD Q1 JO Uj Aw fE NB Uk xP Uy BH QU JS SU VM E 18 UK IO fF pP
B Tk RB D Ew ND Aw Mj Aw MD Mx OT cw MD Aw MD Uw fE 18 M;j Yg 2G Ug bW F5 by Bk 25
Ax OT Y5 fE NB TV BF QO hF fG 51 bG x8 bn Vs bA ==
D% Codigo QR
] f-; [ .
}.9‘
| ey
?‘-’-‘g’: Cadigo de Verfficacion DIRECTOR DEL REGISTRO CIVIL
7% 10400200031970000050

[iopocozp MTRO. GUSTAVO QUIROZ HERNANDEZ
01 A 0

La presente copia certificada del acta es un extracto del acta que se encuentra én los ardhivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas
aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina https://cevar.registrocivil. gobjmx/eVAR/ConsultaFolio.jsp ,capturando e! Identificador Electrénico que se encuentra en la parte superior
derecha del acta, para su consulta en dispositivos moviles, descarga una aplicacién paral lsctura del codigo QR.
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Comisidn Federal deE.'ecmmdad »

MARIN ZONDA CARLOS GABRIEL

GIRASOL 96

AMAPOLA Y NOCHEBUENA
COL. JARDINES FC.P.24060
CAMPEGHE,CAMP.

NO. DE SERVICIO:789151202350
RMU:24080 15-12-17 XAXX-010101 002 CFE
CUENTA:29DW04A012943840

LIMITE DE PAGO:04 AGO 25
CORTE A PARTIR:05 AGO 25

TARIFA:1FNO. MEDIDOR:443JED

MULTIPLICADOR: 1
NO HILOS:2

PERIODO FACTURADO:21 MAY 25-21 JUL 25

; Gancepta Lectura actual Lectura anterio

= Weadids K@ Estimads B Medids B Estimada

Energia (kWh) 22,009
Basico

Intermedio

Comisidn Federal de Electricidad

Av. Paseo de la Reforma 164, Col. Judrez,
Alcaldfa: Cuauhtémoc, Cadigo Postal: 06600,
Ciudad de México. RFC: CFE370814Q10

TOTAL A PAGAR:

$634

(SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS M.N.)

Tatal Pregio Subtotal
perioda (M) (VXN

600 0.806 483.60
36 1.000 36.00

Este gréfico reflgja tu niv

Conceptn $ Saw

Suministro 84.32 0.00

Distribucidn 0.00 0.00 3
Transmision 0.00 0.00 115.05
CENACE 0.00 0.00 4.13
Energia 0.00 0.00 563.50
Capacidad 0.00 0.00 344.08
SCRMEM(1) 0.00 0.00 3.94

Apoyo Gubernamental 1,155.67

Fecha, hora y lugar de impresion:04/08/2025 16:58:1 1hrsAv Resurgimientod 1PradoCampecheCampl eCanpec)
(1) SGnMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercada. (2) DAP: Derecho al Alumbrada P

Lostas de la energia en el Mercads £|amm:u Mayarista .

| de consumo. A menor use, mayor apoyo. Subtotal

Desglose dal importa a pagar
imposle (MXN) Coneepla j : Ampiarte (MXN)

84.32 Energia 519,66
560.32 IVA 16% 83.14
115.05 Fac. del Periodo 602.74

413 DAP((2) 31.18
563.50 Adeudo Anterior 715.72
344.08 Su Pago -715.00

384 Total 634.64

elMexico24035

Blico. (3) Cargos o créditos: Diversas canceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.
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& Santander’

Banco Santander México, S.A.,
Institucién de Banca Multiple,
Grupo Financiero Santander México.

ESTADO DE CUENTA NOMINA

CARLOS GABRIEL MARIN ZONDA
CUNDUACAN MZ 5 LT 37

CIUDAD AMURALLADA CENTRO , CAMPECHE
CAMPECHE, CAMPECHE

C.P. 24000 E00505091

LA AR

25122902292316805001010019

0109689

CODIGO DE CLIENTE NO.12296805

RF.C. MAZC690526BD6

MONEDA MONEDA NACIONAL

SUCURSAL 5091 SUC. PRINCIPAL CAMPECHE
TELEFONO 55 5769 43 00

PERIODO  16-JUN-2025 AL 15-JUL-2025
CORTEAL 15-JUL-2025

Lj Resumen informativo.

PRODUCTO NO. DE CUENTA siN'!"EREScES SRUTOS% ISR RETENIDO (0.50%) INTERESES NETOS |COMISIONES COBRADAS
SUPER NOMINA 56-91533511-0 1 0.00 ‘ 0.00 0.00 ' 140.00
PRODUCTO ‘ NUMERO DE CUENTA F MES ANTERIOR MES ACTUAL

SUPER NOMINA 1‘ 56-91533511-0 ‘ 3407  100.00% 111 100.00%
‘ 34.07 100.00% 1 .__1 1 100.00% 7
Cuenta de cheques. |

SUPER NOMINA 56-91533511-0 CUENTA CLABE: 014050569153351109

Saldo promedio 135,00 Saldo inicial 34.07
Tasa bruta de interés anual | 0.0000% + Depositos 9,985.00
Dias del periodo [ 30 10,017.96
Saldo promedio minimo 3,000,00 = Saldo final 1.11

Saldo final $1.11

Abonos $9,985.00

A
Retirg

Comisiones cobradas

/Otros cargo!S $3,5

s en eff

$140.0

V7.96

activo $6,300.00

Grafico cuenta de cheques.
SUPER NOMINA

No. de cuenta 56-915335711-0
Saldo inicial $34.07
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INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL

San Francisco d

A quien corresponda:

Campeche
Junta Local Ejecutiva
Vocalia Secretarial.

Asunto: Carta de Recomendacién.

e Campeche, Campeche, 6 de agosto de 2025

Por medio del presente me permito recomendar al C. Carlos Gabriel Marin Zonda,

quien se desempeii6 durante 22 afios
Distrital Ejecutiva en San Francisco

competente para cualquier tipo de act

de servicio en el puesto de Chofer de la 01 Junta
de Campeche, es una persona responsable y
vidad que se le encomiende.

Por lo anterior, no tengo inconveniente en recomendarlo agradeciendo la atencion y

facilidades que puedan brindarle.

Se extiende la presente para los efectos que al interesado convenga.

Atentamente

Lic. n Carlos Ara Sarmie

JonaL

ELECTORAL

Vocal Secretario de'Ya s eBjecutiva

en Campeche CAMPECHE

Edificio Plaza del Mar 3er nivel, por Prolongacién Callé 51, sin nimero, entre Avenidas Ruiz Cortines y Pedro Sainz de Baranda, Colonia

Centro, C.P. 24000, San Francisco de Campeche

, Campeche. Teléfonos (981) 811 33 98, 811 33 99 y 816 05 00.



Calle 21102¢c X 22 v 24 Cholul Mérida Yuc.

Cholul Yuc 5 de agosta 2025

CARTA DE RECOMENDACION

Por medio del presente documento|, me permito recomendar al sr. Carlos Gabriel
Marin Zonda, ya que durante el tiempo que nos presté sus servicios resulto ser a
mi punto de vista, una persona confiable, honesta, trabajadora, es por eso que lo

recomendamos para cualquier puesto en el que el desee desempefiarse.

Siendo testigo de su capacidad no diido eprecomendarlo.

LIC. JUAkI MTNUEL GARCIA CARRILLO

JEFE DE VENTAS

981-10-5-22-00

C.cinteresado

C.c Archivo
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:

MAEA950610HCCRSL02
| ]

Nombre

ALAN ALE)j(ls MARIN ESCOBAR

i
Entidad de registbfo: CAMPECHE

[ |
' GOBIERNODE | A
-/ MEXIQO |[C9BERNACION R

s

M""I lm“mn.{”M”,I”,Nmm”m | CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

104002199502098 |

M

ALAN ALEXIS MARIN ESCOBAR

PRESENTE Ciudad de México, a 05 de agosto de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma |puedan acceder de manera més sencilla a tramites Yy servicios.
|

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de F\i’iegistrc de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémlites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiquﬁs que|la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de |a poblacion.

[
|
Agradezco tu participacion. I

|
ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ
|

SECRETARIA DE GOBERNACION
|

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformagion delsu clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y:negrn. es véllda y debe ser aceptada para reallzar todo trémite.
Lrmﬁ ITE GRATUITO

de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobemacién.Lenvia do correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal

en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col, Juarez, Cuauhté§moc, Ciudad de México, G.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso (‘e Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo







