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ETORO Y

Solicitud de Empleo

i®

Fecha

@91 Zoes

Puesto que solicita:  Presen-ta

Nota: La informacidn aqui proporcionada sera
confidencialmente

Sueldo mensual
tratadg

¢Cual es su meta en la vida?

Loisner _ona_ licencadoga.

DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno [ | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
dﬁshllo Orczo edandro ént’quc 32 1.469% jeo |Soiiero
Direccién Codigo Postal | Teléfono Sexo
[ Casa:

C.lo macqoesa Mt 2 ¢422  FracdMilas (o hacenda |240DS | cd9035223975 WA
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento! rt:cionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo

il /Some /1993 CamPecne HMewcCane e ) 2
Numero de Seguridad Social Correo electronico ( e 1 ail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
Biiz93 056 i aley t\meﬂ}@dh@‘ l.com | % CacAq3eeli 5T

¢Cémo considera su estado de salud actual? ¢Padece de glguna enfermedad cronica? ;

Bueno (2 Regular ) Malo ®) Si @) No @ iCual?

¢Que deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o|Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito?

E€sCuChar

!

musLC e -

leev,

DA %OS FAMILIARES

Nombre Vive

Finako Domicilio

Ocupacién

Padre
lucio Marln P)omn (’G‘Sla”o ﬂ,g;;};

WG . to b

Madre
Sanl

na Mana Oreca

C. Macqeesa. T & 24 22, Feliles.

Pcnmanctaa 5

Esposa (0)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

S5COLARIDAD

—.44.44 S Wp—
P

Nombre de la Escuela

Fechas

Direccion

Afios Documento Recibido

Primaria g

Adoifo Loper Mateos.

De A

1996 | ¢oo?

CecMecad o

Secundaria

inaddoko Acse de Compecne

——t———"=yp

| ooz | ZocS

Ct.'e-i] E:g Q_;) (¢] —

Preparatoria

&‘gm!er?.

oS | 2003

Cesl CiCa o

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




stribuidor

ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: 2ol Epanol

Funciones de oficina que domina; ComPuiaCio

Paqustes de computo que domina: Whindes . > O

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o tltime Emplec anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus
servicios Acdoc L ano 4 meses.
Nombre de la Compaiiia Modeoca oun Ahedrai Veada ‘aSe
Diraccion ConCercdve. Miltas  durquese.
Teléfono q&‘ 13 3 30 4
Puesto que desempefiaba dieacicn al Clenle |8l asedor ONvdomde D¢ Chefe s
Ultimo sueldo i |_,‘(’900 | d2l|8oc lL;?OO
Motivo de su separacién '
Nombre de su jefe inmediato ||\ ¢4 Cabyaca | F e Foman  Zedina.
Puesto de su jefe inmediato boero Blic 1 it ads 34 acaten,
T
DATOS GENERALES
¢Cémo se enteré de la vacante? | | ¢ Posee automavil propio? Marca Modelo
Vl‘c%n fe . | 21 e e 2cl?
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? | | ¢Tiene deudas? Importe de la deuda
¢ Tiene otros ingresos? Describalos; | ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
¢ Tiene crédito INFONAVIT?
¢Vive en casa propia? -I_-am‘h - 1‘ ¢De cudnto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Paga renta? oo l Renta mensual |
¢Puede viajar?
Fecha en que podria presentarse a trabajar | [ :
[
Lunes 2 |

ch :;;T::%Tds él R R | Maniﬁesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
i 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

Namhre v Firma del Snlicitanta




Cuesti

)nario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistlendo nueves mercados” ®

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V.
prestadores de servicios es primordial, as
la finalidad de proteger laintegridad fisica

i

1-Edad: 32

2.- Genero: Mmasculvn©

3.- ¢ Pertenece a alglin grupo de riesgo? (>

patologia pulmonar, enfermedad renal croni

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia h
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad p

5.-Algun familiar cercano o amistad con la g
diagnosticado con COVID-19 6 presentado :
fiebre, dificultad para respirar) Lo

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado

0
ara respirar? o

i

a salud de nuestros colaboradores y de nuestros
que hemos elaborado este pequefio cuestionario con
e fodos.

60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
ca, inmunosupresién, patologia hepatica.) v o

y ¢ Has tenido inicio stbito de cualquiera de los

hayas convivido en los ltimos 15 dias ha sido
un sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

COVID-19 con la prueba PCR? WG

El candidato manifiesta que la informac
H{nciones que con motivo de su falsedad u omision

verdad, so pena de ser acreedor de las
se pudieran gen

Nombre y Firma del Colaborador: Aie.$cu
Fecha de realizacion del Cuestionario: | 1

ién brindada se realiza bajo protesta de decir

rar en contra de la empresa.

o EnaGoee Oaxhlic Orere
’569-\\embr¢/ 2ogs

~




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

SAT |

SEAVICIC DE ARMINISTRACION TRIBUTARL

Hacienda |

Secretarfa de Hacienda y Crédite Pablico

CAOAB306811JD7
Registro Federal de Contribtiyented | |

ALEJANDRO ENRIQUE CASTILLG||
OREZA
Nombre, denominacion o rgzon
social

idCIF: 20100339090 ]
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

| s S
. CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL |
SRR, EMNRE

q
f
-]

* Lugar y Fecha de Emision
i CAMPECHE , CAMPECHE A 07 DE JULIO DE 2025

|Datos de Identlflcaclon del Contnbuyente

RF;— fasaid 3 B l;;\OAQSOG‘l‘l..DT ) W - |
| KRl o e W
e Tl e | . |
T ;rlr;:;Apellldo i N CASTILLO B s Tl ks Vﬂ‘
Segundo Apalido: Yole=llt 7 SR e
| Fechainilo do oporacionss: | eoEocTifREDENZ ¥
Estatus enel padr;r-l_ = B i ACT“;_O_— B e AR T E e
| Facha de dltimo camblo de estado: || 26 0B OCTULRE DE 2020 T e
| Nombre Comerctal: N ENRIUE CASTILOOREZA e SRR

Nombre Comercial:

| ALEJANDRO

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:24088

TlpO de Vialidad: CALLE

. Nombre de Vialidad: LA MARQUEZA

| Numero Interior:22

Numero Exterior: 2

Nombre de la Colonia: VILLAS LA HACIENDA

Nombre de la Localidad: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE

| Al
I
| Nombre del Munlclpio o Demarcacién Territorial: CAMPECHE

| Nombre de la Entidad Federativa: CAMPECHE

Entre Calle: AH KIM PECH

Pégina [1] de [2]
e s S S e e . B | A | S e Y B P o

«: Hacienda b4

Sacrataria da Hacienda y Crédite Publizs

SA"I'

TAGHIN THIBY T

Contacto

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, CP. 06300, Ciudad de México.
Atencion telefdnica gesge cualguier parte del paig
MarcaSAT 55 627 22 728 y para 2l extarior del pais

(+32) 55627 22 72

L) L



| Y Calle: ARBOLADA
L .

1
Actividades Econémicas: ; !
| Orden | % Actividad Econémica ; Porcentaje 2 Fecha Inicio L Fecha Fin ‘]
1 Asalariado A 00 | 2611072020 | i
iRegimenes:

Régimen%

| Fecha Inicio | Fecha Fin

Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sist

26/10/2020

as del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos

Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales so‘:r; 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 acu
http://sat.gob.mx

“"La corrupcién tiene consecuencias jdentinciala! Si conoces algu

de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) ¢

||2025/07/07|CAOA930611JD7|CON
TEQt8I906eoPcqToMDNWIiBxoeZs7
FLwueQR5WI3JAH/kJ6pswR1CTeJz|

Cadena Original Sello:
Sello Digital:

i

i
3

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

n|posible acto de corrupcion o delito presenta una queja o denuncia a través
852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT maévil o www.gob.mx/sfp".

ANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
YcABLAMotTOAVPFU39+HR8RI6bf/0dkO8VIw1 ShpWgt6PBIS+FE5P2+]

Dar+z+Wo/2ZJg31GopPRt5aQAR3AI60f452UMEIi2+{DeSkHHpOoflQl=

Pagina [2] de [2]
L e W s, WG NS W OSSO AP [ 1) e S ' I S M —"

Hacienda -4

Secretaria da Haclenda y Crédive Pablico

TRASHIN TRBUT

A

Contacto
Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, CP. 06300, Ciudad de México.
Atencion telefonica desce cuaiguier parte ol pais
MarcalAT 55 627 22 728 y para = axterior del pals

(*52) 5562722728
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104002199301631

ALEJANDRO ENRIQUE CASTILLO OREZA

PRESENTE

El derecho a la identidad est4 consagrade en nuestra Constit
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forme

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de F
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trar

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté prote

datos personales. En este marco, es importante que verifi
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad

Agradezco tu participacion.

Estamos a sus ardenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conforma 6

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

Los datos personales recabados, incorporados vy tratados en la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblaciér
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobert
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion

ARRIA DE GOBERNACION

RIQUE CASTILLO OREZA

CAMPECHE

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

Ciudad de México, a 19 de mayo de 2025

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

pitle Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
de cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

di y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los

RODRIGUEZ VELAZQUEZ

clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

s vélida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.
WITE GRATUITO

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

i o correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal

I| oc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus

idad en https://www.gob.mx/segob/renapo




Aexicano del Seguro Social

Asignacion o |

ocaliz

Ition de NUmero de Seguridad Social

Tarjeta de Nimero de Seguridad Social
Fecha: 19 de mayo de 2025
Folio de la solicitud:  1747669945107140207 1676
5 i s i ot g
3 Instituto Mexjcano del Seguro Social g
§ ALEJANDRO ENRIQUE
! CASTILLO OREZA
i tu Numero de Seguridad’
! Social es: 81129305611
|
; Asociado ala CURP:
t CAOA930QIINHCSRLO2 |

Este Nimero de Seguridad Social es dnico, permanente e intra
specie

aseguramiento y sus beneficiarios; las prestaciones en @
Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; la individual
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabaj
un patron

Ahora gue cuentas con tu Ndmero de Seguridad Social,
depositaran tus aportaciones de Ahorro para el Retiro.
linea". Recuerda que es un dato gue solicitara tu patrof

adores

zacion

no olvi
Tambi

¢

by

0 empp

%

sferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de
en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la
e los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentren inscritos con

»s acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se
puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en
esa al momento de contratarte.

1

Cadena original: Ilinvocante:portalimssdigital| Tiplo de tramite:Asignacion de NSS|Fecha:19 de mayo 2025,
09:52:25(Folio: 1 747669945107 14 HO?TG?&IRFC:lNDmbre o Razon Social: ALEJANDRO ENRIQUE CASTILLO
OREZA|Curp:CAOA9306 1 IHCESRLOPINGmero Registro Patronal:|Ntimero de Seguridad Social:81129305611

Sello Digital: KeDQ6DMIyat Jetwr3s71u3 5NZ(BrPn7 §0bnbBMvPpfVIXUAE7IUZLw7ji3zwBT/zyo+yw3SHydgzl6HYSDp9v s +NulmH)
gDn7c90CkRVEAIGFNhfsvCSv7 el YdUleglibrFed]7FX 1geW6el3nQ80my7g8vnnHa7B7 Soh TuukK WOVW7zKhie GdbXRoSy

Secuencia Notarial:  ¢154b668-a132-4d7e-bl16e-16¢83cell1fbs

Ndmero de Serie: 00000000000000000001

| Contacto
M Pasen de la Relorma 476, PB.
ME}{ [0 ! | Col. ldres, Delegacion

GESRO AE AT R

Cuauhiémoc C.P. 06600 México, DuF.
Tel. 01 800 623 23 23
http://atencion.contactolmss.cornmx

T Hppldel
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Estados Unidos M r icanos

Identificador Electrénico
04002000120250052419
- (T
Clave Unica de Registro de Poblacion
CAOA930611HCCSRLO2
0 O A

Numero de Certificado de Nacimiento

u Entidad de Registro

Acta de Nacimiento CAMPECHE

' | Municipio de Registro
; CAMPECHE
Oficialia | Fecha de Registro Libro Namero de Acta
0001 17/06/1993 214 1631
Da%ﬁd‘e Persona Registrada
II 1 |
ALEJANDRO ENRIQUE ! CASTILLO OREZA
Nombre(s) rimer Apellido Segundo Apellido
CAMPECHE
HOMBRE it 11/06/1993 CAMPECHE
Sexo | | Fagha de Nacimiento Lugar de Nacimiento
Datos deilti_liﬁ?h de la Persona Registrada

LUCIO MARTIN ROMAN CASTILLO ROSADO MEXICANA e

Nombre(s) Primer Apellido 1.1 | Segundo Apeliido Nacionalidad CURP

|
ANA MARIA OREZA 1 SANZ MEXICANA
Nombre(s) Primer Apellido | Segundo Apellido Nacionalidad CURP
Anotaciones Marginales Certificacion

‘A PRIMERA DE 10N CON ’H993

S& exilende Ia presente copia certiicada, con Tundamenta en 165 artioulos 39y |
56 de Codigo Civil de Campeche; 2, 5, 10 fr Vil y 19 fr V del Reglamento
Interior del Registro del Estado Civil; y 15 fr XIX, 20 fr | y 21 frs 1, Vil y IX del
Reglamento Interior de la Secretaria de Gobiemo de la Administracién Pablica
de Campeche. La Firma Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de
expedicion; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones
legales en la materia.

Alos 19 dias del mes de mayo de 2025. Doy fe.

Cédigo de Verific

La presente copia certificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en |
aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina hitps:/icevar.regi:

10400200011993pM8310

archi

civil.gob.

derecha del acta, para su consulta en dispositivos maviles, descarga una aplicacién para

Firma Electrénica Avanzada

QO FP QT kz MD Yx MU hD Q1 NS TD Ay fE FM RU pB Tk RS Ty BF Tl JJ UV VF /E NB U1 RJ
TE xP fE 95 RV pB fD Ew ND Aw Mj Aw MD Ex OT kz MD E2 Mz Ew fE 18 MT Eg ZG Ug an
VuaW 8g 2G Ug MT k5 M3 xD QU 1Q RU NI RX xu dW xs IG 51 bG w=

Cédigo QR

DIRECTOR DEL REGISTRO CIVIL
MTRO. GUSTAVO QUIROZ HERNANDEZ

del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas
'AR/ConsultaFolio.jsp ,capturando el |dentificador Electronico que se encuentra en la parte superior

ira del codigo OR.

¢
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Comisidn Federal de Electricidad®

CASTILLO OREZA KARINA TAYRE

LA MARQUEZA MZ 2 N 22

AH KIM PECH Y ARBOLADA

FRACC. VILLAS HACIENDAFC.P.24088
CAMPECHE 2,CAMP.

NO. DE SERVICIOQ:789051104385
RMU:24088 05-11-28 CAOK-951021 012 CFE
CUENTA:26DW04B232611630

LiIMITE DE PAGO:01 SEP 25
CORTE A PARTIR:02 SEP 25

TARIFA:1FNO. MEDIDOR:U952VB

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:17 JUN 25-18-AGO 25

Lectura actual Lectura anterior

Wedida @ Estimada Il Medida BTl Estimada
13,162

Concepto

Energia (kWh)
Basico

Este gréfico reflej

.

Costos de la energfa en el Mercade Eléctrico Mayorista

Concepio 5 kW

Suministro 84.32 ;

Distribucion 0.00 0.00 423.76
Transmision 0.00 0.00 87.01
CENACE 0.00 0.00 3.14
Energia 0.00 0.00 432.42
Capacidad 0.00 0.00 264.07
SCNMEM(1) 0.00 0.00 2.98

Apoyo Gubernamental 908

ivelde consumo. A menor uso, mayor apoyo.

Comision Federal de Electricidad

Av. Paseo de la Reforma 164, Col. Juarez,
Alcaldia: Cuauhtémoc, Cédigo Postal: 06600,
Ciudad de México. RFC: CFE370814QI0

TOTAL A PAGAR:

$941

(NOVECIENTOS CUARENTA Y UN PESOS M.N.)

Total
periodo

Subtotal
(MXN)

481 389.12

Subtotal

<1 o g

Desglose del importe a pagar

Importe (MXN) Concepto Imparte (MXN)

Energia 389.13
423.76 IVA 16% 62,26
87.01 Fac. del Periodo 451.39
3.13 Apoyo Tarifario Estatal((3)) -194.56
432.42 Subtotal 256.83
264.07 DAP{((2)) 23.35
2.98 Adeudo Anterior 660.88
Total 941.06
CampecheMexico24020

Facha, hora y lugar de impresion:08/08/2025 19:42:48hwsAv Cuauhtemoc Lt 42 y 44Santa LuciaCampecheCamp

brado Pnr

(1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alu

24088 05-11-28 CAO
01 789051104385 250

26DW048232611630Repal

K~ O

co. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

1951021 012 CFE

CFE-contigo @& ®
1 000000941 5

$941

(NOVECIENTOS GUARENTA Y UN PESOS M.N.)

il
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Mo HISTORICO

WU S S 5 5
" Periode KWh  Impotte  Pagos  Pendientes
s Pago %

del 15 ABR 25 al 17 JUN 25 660 $660.00
del 13 FEB. 25al 15 ABR 25 432 $741.00 $741,00 a0
del 17 DIC 24 al 13 FEB 25 331 | £480,00 $480.00
del 16 OCT 24 al 17 DIC 24 388 £564,00 $564.00
dal 16 AGO 24 al 16 OCT 24 439 £460.00 $460.00 "
del 18 JUN 24 al 16 AGO 24 315 §176.00 175,00 3
del 16 ABR 24 al 18 JUN 24 265 $147.00 $147,00 BOG -
del 15 FEB 24 al 16 ABR 24 306 §459.00 8§450.00
del 18 DIC 23 al 15 FEB 24 323 $448.00 $448.00 00
ael 17 0CT23al 18 DIC 23 333 $457.00 $457.00
del 17 AGO 23 al 17 OCT 23 357 $419.00 $5419.00

oo

o

OCTES chzi FEB24 ABR?Q Juniza AGD24 0CT24 DIC24 FEBZE ABRZS JUN2S
Mes
W Energia

* Si los interruptores :ie 5egundad estan desgastados, reemplazalos:-
sl los cables de la ¢ e i tan, s necesario
cambiarlos por otros ciei calibre adecuado.

e ——— s e ]

Datos Fi del R Cad Original  Este dy
RFCk: RFC Razon Social: Régimen Fiscal: 000 Uso CFDI: -CP: 00000 AG Folio: 0000:
da: kWh

una repi de un CFDI PPD
4978 Falio Fiscal: N. Cam!rcadu del SAT: No. certificado del CSD: Fecha y hora de certificacion: Unidad de medi

25—

Y
Instancias y recursos a disposicidn de los usuarios|para atender quejas: % Pgowfgngo
! Comisidn Federal de Eleghicidad™
jAVISO IMPORTANTE!

Tu comprobante fiscal es emitido por Comision Federal de E nc:dad con el RFC CFE 370814QI0. :

La suma de cada pequena accion genera un gran cambio, cilidemos el medio ambiente. Nuestro COMPromiso es seguir conectados
contigo.

Corte a parlir del 02 SEP 25.
jilFelicidades!!, usted cuida su gasto familiar, Lo invitamos a

145}

eguir ahorrando luz en su hogar.

Gaonoce los servicios de los diferentes suministradores: hifp;/usuariocalificado.cre. gob.mx/UsuarioCalificado/ListadoSuministrador
TAMBIEN PUEDES PAGAR TU RECIBO EN:

Banen ol Beomidis, Bicoomes, bibaris Bantander, Bacamay, By 4 a5 A !
Son mis de 100,000 sstablecimientos aul rizadns mmulw ei pnﬂa! cfe.mx nn m seccadn medios de pago.




(®) Banco Azteca

Jo. Cliente:
. Cuenta:

LA MARQUEZA M 2 N 22 VILLAS LA HA

ALEJANDRO ENRIQUE CASTILLO OREZA

01-01-2516-99977
01960189025269

127050001890252699

CAOA930611JD7
NOMINA AZTECA TRADICIONAL
CIENDA, C.P. 24088, CAMPECHE,

Fecha de impresion 18 de septiembre 2025
Banco Azteca S.A. Institucién de Banca Miltiple

Periodo: del 01 de septiembre 2025 al 18 de septiemb

Fecha de corte: 18 de septiembre 2025

CAMPECHE

Resumen m 2l de movimientos de la cuenta
Saldo inicial al 01 de septiembre 2025 $0.00
(+) Depésito del Periodo (+) $0.00
Depdsitos (+)
Intereses (+)
(-) Retiros del Periodo il (-) $0.00
Retiros(-) $0.3B
Comisiones(-) $0.0
Saldo final al 18 de septiembre 2025 $0.00
Detalle de Depésitos del Periodo
Saldo inicial al 18 de septiembre 2025 ;
Monto de la operacion COn@'cepto Fecha Lugar o canal de operacion
$0.00 | APERTURA 18-09-2025 PORTAL BANCO AZTECA
| Total $0.00

Saldo inicial al 01 de septiembre 2025

¢ Retiros del Periodo

Monto de la operacién

Concepto

|

Fecha

Lugar o canal de operacion

Total

$0.00

Comisiones

(Comisiones

$0.00
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CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS

PROFESIONAL TE"CNICA CERTIFICA QUE ALEJANDRO ENRIQUE CASTILLO
0041-7 ¥ CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION {CURP)
EL PLANTEL CONALEP LIC. GUILLERMO GONZALEZ GALERA CON CLAVEDE .
01G ADSCRITO AL COLEGIO DE EDUCACION PROFESIONAL TECNICA DEL .
0S QUE FORMAN PARTE DEL PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA DE
dtica LO QUE, SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DEL
>slonal Técnico-Bachiller en Informatica. CURSO Y ACREDITO UN TRAYECTOQ
HCNICO Desarrollo de sistemas.<Coneluye Texto>

EL COLEGIO NACIONAL DE EIﬁUGACI
OREZA CON MATRICULA 1302
CAOA930611HCCSRLO2, ACREDITO
CENTRO DE TRABAJO (CCT) 04DPTG
ESTADO DE CAMPECHE, 45 MODU
Profesional Técnico-Bachiller en Infol
PLANTEL, LO ACREDITAN COMO Pré
PROPEDEUTICO Y EL TRAYECTO 1

|
L g s TR T A AT, L i i
Cuengle Nachned ds EQRGE .Ln Y | PERIODD ‘ MODULOS CALIF.
e .
§.. 4 SEMESTRE
; 11314 Autogestién del aprendizaje 8
i 11314 Proyeccidn personal yf profesional 7
! 11314 Manejo de espacios y| cantidades 9
| Lo11314 Comunicacidr) para la iteraccién social 8
L TR, 11415 Procesamiento de Infg pacion por medios digitales 7
\ 11314 Resolucién de problerfids 8
11314 Desarrollo ciudadano 8
2 SEMESTR
21314 Comunicacién en los #mbitos escolar y profesional 8.
21516 Identificacion de la “1' ersidad 7
21314 Interaccién inicial en inglés 8
21314 Manejo de aplicaciones por medios digitales 7
21314 Representa: simbdlica y angular del entorno 8
21314 | Analisis de la materia ¥ la energia 7
o g;l gm licqcign (t:Ie 1 :\.'; as discretas _‘B’
. anejo de técnicas de grogramacion
o | 2017000104 21314 Mantenimiento de equipp de computo basico 8
;ﬂ; 3 - ...  SEMESTREJ|.
S | 11415 | Comunicacién activa gnlinglés 8
= 11415 | .. Interpretacion de fencmencs figicos de ia materia 7
o - | 11415 |~ Representacion grafica de funciones 8
e 11415 *Aplicacién de la segurldad informatica 7
At 671368 © | 11518 - Elaboracion de docy .: os digitales avanzados 7
N 11516 Manbjo de sistamas operativos 7
B 11415 * Programacian basica | 7
e 4 SEMESTRE _
gt 21415 Comunicacién independiente en inglés s 7
| 21415 Contextualizagién de ferjémenos sociales, politicos y econémicos 8
g 008804 21415 Tratamiento de datos y azar 8
s ,ﬂ: . 21415 Construccion de bases de datos 8
B 21415 Programacion orientadala objetos : ’ 7
ikl 21617 Interpretacion de hech psy fendmenos en estructuras sociales 8
ol 21415 Planeacion de prayectos de software 7
T 5 SEMESTRE .
2‘_ 8! 11718 Comunicacion productjva en inglés - 8
f i 11718 Interpretacién de nol de convivencia social 8
o | 11617 Formacién empresaria 8
Eani: 11617 Instalacion de redes lopgles ; 7
§ ﬁ REGISTRADO A FOJAS 462 Hg:; ganejo da_l_g 4o =i nlstratl\g e I _}0
¥ rogramacion con sistemas gestores ase de datos
gl | DEL LIBRO DE GERTIFICADOS 11617 Interpretacién y tratam|énto de la informacion .8
‘ﬂ{: DE ESTUDIOS 11617 Andlisis y disefio de sistemas de informacion 8
f *OLLMER. 1l 21617 Ftosofia - ME0L | 8
g I | CON FECHA 20-03-2018 21617 . Aplicacién de la normaftiviidad informatica 8
¥ 21617 Comunicacién especializada en inglés 7
. 21617 Disefio y elaboracion de paginas web 7
3 i 21617 Manejo de redes 7
i 21617 Actuacion ciudadana ] £ . 8
] 21617 Elaboracién y mantenimiento de sistemas de informacion 7

s F ——Co

1 PROMEDIO
| X 78
SE EXPIDE EN CAMPECHE, ESTADO DE CAMPECHE A LOS VEINTE DIAS DEL MES DE MARZO DEL ARIO DOS MIL DIECIOCHO.
4‘ ;
‘J' | " J |
f/ / ’ J .
‘,,f G PR 7 7 :
Psic. Laura Alicia Angeles Barroso Mtra. ?{ald'" liszano Reyes %Y;.E ,gr%ﬂajand egra %oonfgéfo
)NADOR? DIRECTOR/GENER/ COLEGIQ DE |
g&s?gfﬁlgﬁ'%aﬁaaélfgg}“;% géJLN El;eUECAC N PROFE AL TECNICA DEL TNég’h(I)gﬁL o] EDUCAC%N PROFESIONAL

REGLAMENTO INTERIOR DEL COLEGIO ESTADO DE CAHl
ESTATAL




ESTADOS

CONST
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TR A A

107065197100256

ANA MARIA OREZA SANZ

PRESENTE

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitu
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta form

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

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté
datos personales. En este marco, es importante que verifiqu
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad d

Agradezco tu participacion.

ROSA IC

SEC

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conform

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en |d
asignacion y gestién de la Clave Unica de Registro de Pablacior
de Poblacion e Identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Goberr
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacid
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez,
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso
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CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

Ciudad de México, a 21 de agosto de 2025

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

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

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

lacion.

ii:fla informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

RODRIGUEZ VELAZQUEZ

RIA DE GOBERNACION

'tu clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

es vilida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

ITE GRATUITO

e Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizados para la
plimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
Ido correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal

oc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
cidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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