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confidencialmente
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!
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

Embistiendo nuevas mercados” ®

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. |a 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: 82 opes

2.-Genero: 4 4scehvo

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

1 pedensin

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

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) a0 '

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado GOVID-19 con la prueba PCR?
»J0

El candidato manifiesta que la informacion 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 generar en contra de la empresa.

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




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Secretaria de Hacienda y Crédito Pablico

Hacienda | 28 saT

SERVICIO DI ADMIMIST2As s TRIBUT AT

MELR
Registro Fed

jolventes

MARCOS MENDOZA LOPEZ
Nombre, denominacién o fazdn
saciat

ICIF: 15040311868
RMACION

Datos de Identificacién del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
CAMPECHE , CAMPECHE A 04 DE ABRIL DE 2025

N

MELM920708MNO

i

.. RFC: : MELM920708MNO
', CURP: : MELM920708HCSNPRO2
Nombre (s): MARCOS

Primer Apellido: MENDOZA

Segundo Apellido: LOPEZ

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de (ltimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Cddigo Postal:24088 b

" Nombre de Vialidad: CALLE CUSPIDE

.. Numero Interior:NUMERO 11

Nombre de la Localidad: CAMPECHE

" Nombre de la Entidad Federativa: CAMPECHE

15 DE ABRIL DE 2015

15 DE ABRIL DE 2015

MARCOS MENDOZA LOPEZ

Tipo de Vialidad: CALLE

Numero Exterior: NUMERO 9

Nombre de la Colonia: CUMBRES

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: CAMPECHE

Entre Calle: CALLE PUNTO ALTO

Pagina [1] de [2]

Hacienda | 88 saT

T sewretiiia de daciepna y Crodaa Publicy

Contacto




UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DUCIoN G

:liic{fsrm‘}'N’:\r:mM.

- DE REGISTRO DE POBLACIAN T dniNTieACiEn P

Fecha de insc sle] Folio™ /- - Entidad de registro
03/04/2000 54367445, CHIAPAS
“mmmﬂ”ﬂ ; CURP Certificada: verificada con e Registro Civil
107050199700081 :
MARCOS MENDOZA LOPEZ
PRES ENTE_ Ciudad de México, a 26 de enero de 2018

En ese sentido, nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola Ilaver de

acceso a servicios gubernamentales, ser atendida rapidamente Y poder realizar tramites 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 Ia proteccidn de los
datos personales. En este marco, es importante que verifigues que la informacidn contenida en Ia constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacicn.

ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando ¢l 01 800 911 11 11

La impresién de Ia constancia CURP en papel bond, a color o blanco ¥ negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Pablacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccidn General del Registro Nacional de Poblacién e Identificacion
Personal 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 Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacion Publica y Proteccién de Datos Personales (http:Ilparsonaiifai.o'rg.mxlpersonaiwelcome.du). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio
de los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en
Posesidn de los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versidn integral del aviso de privacidad ingresar a https:/irenapo.gob.mx/

gl .




Fecha: 20 de septiembre de 202
Folio de la solicitud:  172683628217012258441960

»-_i. f

Instituto MEXi%no del Seguro Social

B ?
Asociado a la CUR !
MELM920708HC jNPROZ

e || e

Imprime y recorta 7:‘,’,

|
!
’ 3 . s . | i o . " " .

Este Numero de Seguridad Social es (nico, permanente e fntrans irible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de
aseguramiento y sus beneficiarios; las prestagiones en especie y e ldinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitas previstos en la

Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; la individualiz tidn dellos recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el

Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en gue se encuentren instritos con
un patron, |

Ahora que cuentas con tu Niimero de Seguridad Social, ng olvidesiacudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se
depositaran tus aportaciones de Ahorro para el Retiro. También |dliedes hacerlo via electronica en: www.consar.gob.mx en la seccién “SAR en
linea". Recuerda que es un dato que solicitara tu patrén oj@mpresia al momento de contratarte.

; i

i
i
Cadena original: iIInvocante:portalimssdigitalITlpo l= tramite:Asignacion de NSS|Fecha:20 de septiembre 2024,

06:44:42|Folio: 1726836282701 42 5441960|RFC:[Nombre o Razon Social:MARCOS MENDOZA
LOPEZ|Curp:MELM9 20708HCSNPRO2 |Nfimero Registro Patronal:[Namero de Seguridad Social:08159286189]|

Sello Digital: au3mgyprnwtSGIBmkg5C3IAYNBmMAMKNS Bg;.axN‘)TPTkHoSanKrOKApv3SVL+dfgI4/pv9 8xP4XNYhIZp2i439bb467ut
azbedu/WSDMYFbiZUCPYNOPSx 7PCASDX 12eKEKUBPYDBRrp6 TUQOVhOGtezlokVp2Pp6 Xf+L Swhd9oZ YKG 3kyewrz2 +

Secuencia Notarial:  cOedc553-2031-4c04-b3f3-8eecetfds shi
Numero de Serie: 00000000000000000001

Eomacm

Pasen de la Reforma 476, PB.

Col. Judrez, Delegacion

Cuauhtémoc CP. 06600 Méxigo, D F
Tel 0% 800 623 23 23

http./ /atencion contactomss Lom.mx

MEXICO coTMER @

Hoja 1de 1
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1700572017 | $110.00
FECHA DERECHOS

ALEJANDRO AGUILAR GOMEZ.

IR
o
5%

LC18186324
BOLETA 1
i
- 1| ' :
DE ACUERDO A LA INFORMACION CONTENIDA EN EL BAN o0 DE DATOS CENTRAL DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE
CHIAPAS, SE EXTIENDE LA PRESENTE: Bl : .
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OFICIALIA 1 ] LIBRO: | 1 l,Adl‘j,_A_;::. it IFOJA: 163501 I FECHA DE REGISTRO: 7-POLI0-1997
" LA LIBERTAD.LA LIBERTADCHIAPAS X SO L
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il
NOMBRE: _ MARCOS MENDOZA LOPEZ : ) i! /SEXO: MASCULINO

R

LUGAR DE NACIMIENTO : LA LIBERTAD, LA LIBERTAD, CHIA ' '
e e T ] Eil

HORA: 0400 PRESENTADO:VIVO

X

AL

FECHA DE NACIMIENTO : 8 DE JULIO DE 1992

i

()
554

-
i

COMPARECE:AMBOS ___ NO.CERTIFICADO : dh:

Q‘P

CRLP. : 070500197000813 CURP: MELMO2V70STICSNPRO?

#

U
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oA
-gw‘?

| PADRES,
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PADRE  MARCOS ANTONIO MENDOZA GOMEZ. NACIONALIDAD  MEXICANA EDAD: 40 ANOS

ezt ) o
NS

MEXICANA
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2028

MADRE ; LEILA LOPEZ LIZCANO.
i

i

NACIONALIDAD EDAD: 34 ANOS
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ABUELO PATERNO : NICASIO MENDOZA ACOSTA
ABUELA PATERNA : HERLINDA GOMEZ, —— .
ABUELO MATERNO : FERMIN LOPEZ LOPEZ il
ABUELA MATERNA ; OREELINA LIZCANG DE LOPEZ, (FINADAL,
£3 Bl

(o

NACIONALIDAD : MEXICANA
NACIONALIDAD : MEXICANA
NACIONALIDAD : MEXICANA
NACIONALIDAD ; MEXICANA
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PERSONA DISTINTA DE

NOMBRE : ——— e oo

L)
o4

O

EDAD: — ANOS

Rsms
RS

"

L | |
SE EXTIENDE ESTA CERTIFICACION, CON FUNDAMENT( | EN !LGS ARTICULOS  3435363740Y 45 DEL CODIGO- CIVIL VIGENTE EN EL
ESTADO, EN LA LIBERTAD, CHIAPAS, A L.OS 17 DIAS) Dﬂhg 'D,F_Mf YO DEL ANO 2017.
EL OFICIAL 1 DEL REGISTRO CIVIL DE LA
CHIAPAS.
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Comisidn Federal de Eleciricidad®

I

)

. J ="
o

"ﬁﬁ_" E SERVICIO ; : 78903( 20

24326 03-02-18 XAXX-01 0101

"e.:_ &

Comisidn Federal de Electricidad

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

TOTAL A PAGAR:

(CIENTO ONCE PESOS M.N.)

Lectura actual ura anterior

Concepto Precio Subtotal
tedide I Estinacs I Medida IR 2 MXN} {RAXN
Energia (kWh) 19276 19085 191
Basico 191 0.803 153.37
Suma 191 153.37
Este grafico refleja tu hivel de ¢ Subiotal

' SUMO, A MENor uso, Mayor apoyo.

B e

BDesgiose del importe a pagar

%

A

0 Eléctrico Mayer
SKWh

Costos de {2 energia en el Merc
Goncepto $ S/kw

Friporta (0 Concepta

importe |

Suministro 84.32 0.00 84.32 Energia 153.37
Distribugion 0.00 0.00 203,68 VA 16% 24.54
Transmision 0.00 0.00 34,55 Fac. del Periodo 177.91
CENACE 0.00 0.00 i 1.24 Apoyo 50% Gob Edo Camp® -76.68
Energia 0.00 0.00 |l 166,74 Subtotal 101.23
Capacidad 0.00 0.00 0123 | || 10123 DAP@ 9.20
SCoMEM™® 0.00 * a0 ! | 1.8 Adeudo Anterior 258.73

i } f Su Pago -258.00

ol Total $111.16

Apoyo Gubernamental 439.57 kL ]

! aIfjos o créditos: Diversas conceptos qus se pusden incliir en el aviso recibo relacionados con al suminisiro
N |25 07:16:09 brs. Av Cusulitemon: Lt 42 y 44 Santa Lucia Campocho Camgpocho Campoche Maxico 24020

CFE-contigo QO ® O

03-02-18 XAXX-010101 001 GFE
5 260627 000000111 6

MWHMM| '|H T

18DW04B23: 0 || FRapartic -551-

$111
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& S nde HOJA DE DATOS
antander | SUPERCUENTA CHEQUES
Banco SanTaNDER (México), S.A. | PAGO FWO
INSTITUCION DE BANCA MULTIRLE ;
GRUPC FINANCIERD SANTANDER México : |
i : 01/JULIO/2025
ol 1203 MOD. UACAM
i ’ N AV AGQUSTIN MELGAR SN BUENAVISTA
Nimero de cuenta  60-63403057-0 o LOC. CAMPECHE, CAMPECHE, 00024039
CLABE: 014050606340305708 5
TITULAR (CLIENTE):  MARCOS MENDOZA LOPEZ | Cédigo de Cliente ;
I |
DOMICILIO: CUSPIDE MZ 9 LT 11,COL.; CUMBE
CAMPECHE,SAN FRANCISCO DE AMPECHE,CP: 00024088
I | -
RF.C. CON HOMOCLAVE FECHA NAC.(Dia, Meafhﬁo) 'NACIONALIDAD : ESTADO CIVIL
MELMS20708MNO 08/07/992 e = =i MEXICO ‘ CASADO
AEGIMEN PARA REALIZAR DISPOSICIONES DE LA CUENTA: | INDIVIDUAL
TITULARES:
il
BENEFICIARIOS DESIGNADOS POR QUIENES PUEDEN DISPONER DE LOS SALDOS
Il HARTICIPACION
NOMBRE JOSE ANTONIO MENDOZA LOPEZ | FECHADENAC.  19/04/2003 i %
DOMICILIOY TEL.  CUSPIDE MZ 8 LT 11 CUMBRES 5
TOTAL " 100 %
, D NACION DE
' ‘ TIPO DE CODIGODE  PARTICIPACION TITULAR GARANTIZAI
i i e | INTERVENGION __ CLIENTE  DEINTERESES Y PHRGENTAJE (%
 MARCOS MENDOZA LOPEZ . ol TITULAR 34260485 @ 100 2% .00 %

ol
i ./20

| Tgle]= A1 \/ 710 £y ) A { ziT T ‘;ri\l-«‘
: 7 ; : ; f
(iFAB), LOS ITOs: loa_DEDmoAuvs'rA.nEmma_ :iu:
108 QUE ACERTE LA INSTITUCION, HASTA POR EL EQUIVALENTE A CUATHOGIENTAS

HOJA 1 DE 1
REGISTRO DE CONTRATOS DE ADHESION BE LA cONDUSER:
0307-899-040466




€STADOS UNIDOS MEXICANOS

o Licencia No:
@i~ PODER EJECUTIVG
E!ﬂ'_, DEL ESTADO DE AV00925
" a s CAMRRGHE AUTOMOVILISTA
MENDOZA | : i
LOPEZ | A=
MARCOS e T
NACIMIENTO  SEXO
RESTRICCIONES | 08/07/1992 M
NINGUNO
EXPEDIDA VIGENCIA O
10/02/2020 09/02/2023

MUNICIPIO:CAMPECHE  LOCALIDAD:SAN FRANCISCO DE CAMPECH
DOMICILIO: C-CUSPIDE NUM. EXT. MZ 9 LT 11 NUM. EXT. ANT. ENTRE
= PUNTO ALTO COL. CUMBRES

GRUPQ SANGUINEO:O+ TELEFONO: 9811755243

EN CASD DE ACCIDENTE AVISAR A:

FERNANDO MENDCZA LOPEZ

MUNICIPIC:CAMPECHE LOCALIDAD:SAN FRANCISCO DE CAMPECH
DOMICILIO: VICENTE GUERRERO 20 NOVIEMBRE

TELEFONO: 83813084356

DONADOR DE ORGANOS: NO

DR. JORGE z URIBE
SECRETARIO DE SEGURIDAD PLBLICA
Easlqe DEL ESTADQ DE CAMPECHE

SSPCAM




FISCALIA GENERAL DEL
ESTADO

INSTITUTO DE SERVICIOS
PERICIALES

opesa.ajuj ewiil{

Impresion
Indice Derecho

Cert. No. FGE-ISP-24300/2020

El Ciudadano Director del Instituto de Servicios Periciales
MTRO.AED AR F[AN PEREZ MEDINA - CERTIFICA que a:

EL (LA) C. MARC#DS MENDOZA LOPEZ

Cuya fotografia, |firma e impresion digital van al margen de la
presente  le fueron encontrados antecedentes penales en
los archivos de %sta Direccion.

A solicitud del interesado para los usos legales que le convengan, se
extiende el presente Certificado en la Ciudad de San Francisco de
Campeche, Camp; México, jueves, 16 de enero de 2020

NOTA: "La Exigencia de este documento como requisito para que el titular del mismo tenga
acceso a una oportunidad de empleo o de ingreso a centros Educativos pablico o privados, es
violatoria del articulo 15,/fracciones XXXl y XXXill, de la Ley para Prevenir, Combatir y
Sancionar toda forma de discriminacion en el Estado de Campeche”

FGECAM ,
GOBIERNO DEL ESTADO '
CAMPECHE 2015-2021 ﬁ

Fecha de Impresion: 16 de enero de 2020




TECNDLOGICO NACIONAL DE MEXICO

'

EL C. DR, MANUEL DE JESUS SORIA FREGOSO, DIRECTOR DEL INSTITUTO TECNOLOGICO DE CHINA, CLAVE 04DIT0002W
CERTIFICA QUE, SEGUN GONSTANCIAS QUE EXISTEN EN ELARCHIVO ESCOLAR DE ESTE INSTITUTO EL (LA) C. MARCOS
MENDOZA LOPEZ, CURSO LAS ASIGNATURAS QUE INTEGRAN EL PLAN DE ESTUDIOS DE INGENIERIA EN ADMINISTRACION DE
AGOSTO 2010 A DICIEMBRE ém 4GON LOS RESULTADOS QUE A CONTINUACION SE ANOTAN: °

SEP

SECRETARIA DE |
EDUCACION PUBLICA p :
{ ‘[ LIl MATERIAS - CALIF. OBSERVACIONES CREDITOS
ADMINISTRACION DE LA CALIDAD 20 5
ADMINISTRACION DE LA PRODUCCION 70 5
ADMINISTRACION FINANGIERA | | s 75 5
ADMINISTRACION FINANGIERA Il 70 5
ALGEBRA LINEAL il 75 5
ANALISIS DE LA PROBLEMATICA NACIONAL 80 4
AUDITORIA ADMINISTRATIVA a8 5
CALCULO DIFERENCIAL, | 70 5
CALCULO INTEGRAL (il 70 5
CAPITAL HUMANO | [ 20 4
CAPITAL HUMANO It [ 76 5
COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL ~ 'gp 4
COMUNICACION ORGANIZACIONAL 80 4
CONSULTORIA il 88 4
CONTABILIDAD ADMINISTRATIVA | 70 = 14
CONTABILIDAD APLICADA A LA INGENIERIA 75 5
DERECHO FISCAL A | 76 4
DERECHO LABORAL | 100 4
DERECHO MERCANTIL ! 74 4
DESARROLLO SUSTENTABLE | i 82 5
DINAMICA SOCIAL " i 82 4
DISENO ORGANIZACION (| 75 5
ECONOMIA. il - - A8T 4
grg ECONOMIA INTERNACIO fl 86 .4
a2 ESTADISTICA I il 80 4
2zg ESTADISTICA I il o 80 5
i FUNDAMENTOS DE INVESTIGACION A e 1 4
ENo GESTION ESTRATEGICA | S SioE e 5
fg ] INNOVACION TECNOLOGICA |~ St o) Ve 5
o aE INNOVACION TECNOLOGICA II o = o / 5
8 ZuZ INVESTIGACION DE MERCADO 7 fi 88 5
il INVESTIGACION DE OPERACIONES " ' 83 5
= 84z MACROECONOMIA ' 8 A 4
£ 23< MATEMATICAS FINANCIERAS | 70 4
£ 238 MERCADOTEGNIA il 82 4
g 0 E MERCADOTECNIA ELETRONICA | N 86 3 5
= e MEZCLA DE MERCADOTECNIA | N 81 4
S g5 PLAN DE NEGOCIOS 92 5
= ag=> TALLER DE ADMINISTRACION | | | . 20 -5
S2a TALLER DE ADMINISTRACION II 88 5
3Fg TALLER DE ETICA | [ | . ey 4
9a, TALLER DE INVESTIGACION | a7 - Y 4
Sws TALLER DE INVESTIGACION'Il | | 20 -
o2 TECNOLOGIAS DE LA INFORMAGION 81 5
222 TIC'S APLICADAS A LA A M;$|ST ACION 72 5
Lo ue DESARROLLO DE CREATIVIDAD PARA EMPRENDEDORES 83 8
Mo. DE CONTROL ANALISIS Y SISTEMAS DE INFORMACION PARA MERGADOTECNIA 86 5
10830054 || FINANZAS APLICADAS A LA MERGADOTECNIA 83 / 5
REGISTRADO EN EL | PRONOSTICOS PARA LA TOMA DE DECISIONES 784" 5
DEPARTAMENTO DE PLANEACION Y CONTROL DE LA MERCADOTECNIA 85 5
SERVICIOS ESCOLARES ETICA Y LIDERAZGO | [ 83 5
CON Na. 0034 SERVICIO SOCIAL fll 89 10
ENELLIBRO 1 RESIDENCIA PROFESION;\L | ; 93 EP 10
AFOJAS 7 o002 ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS TG TN.M. 5
IEHA | 26-111-2015 | : INSTITUTO
oria
"3 R Saotes THCNOLGGICO
JEFE DEL DEPARTAMENTO . BE CHINA
DE SERVICIOS ESCOLARES I CLAVE:
| /" 04DITO002W
I DIRECCION
: il SRR
| 1l 82.09 '
PR - ) |N n AT T Y < A ¥ A PN P S W 3T 23 71 T TR P et T X STRC IR s ke TIPS T TR T
1O F EXPIDE EL PRESENTE GERTIFICANIO 0112 AMPARA 260 CREDITOS DE UN TOTAL DE 260 QUE INTEGRAN EL PLAM DE ESTUDIOS COM
R s e e CLAVE IADM-2010-213 EN CHINA, CIUDAD DE CAMPECHE, A LOS 26 DIAS DEL MES DE MARZO DE 2015,
, = e < L | iy
519492 R
T EJk 1A FREGOSO
o B : g e




-

xico Campeche Camp, a 15 de septiembre de 2025

A guien corresponda:

Por medio de la presente, me permito extender mi mas sincera y completa
recomendacion para el Sr. Marcos Mendoza Lépez, quien labord en mi panaderia,
Panaderia Cumbres, ubicada en ( uspide Mz9 Lot11 entre punto alto ¥y enveres Cp.
24026

Marcos comenzé a trabajar con nosotros el 2 de abril de 2020. Desde sus inicios,
demostré ser un empleado extraordinario, caracterizado por su dedicacién,
compromiso y una gran disposicid | para aprender y asumir nuevas responsabilidades.
Su excelente desempeiio lo Ulevo a desemperiar diversos roles dentro de la panaderia, y
en cada uno de ellos, se deEt cdlpor su eficiencia y su capacidad para superar las
expectativas. il |

Como muestra de su crecimientd y valia para nuestro negocio, fue ascendiendo
progresivamente. Su profe dall mo Yy su constante busqueda de la mejora le
permitieron alcanzar un salario se' anal de $2,200 pesos, lo cual es un claro reflejo de

su invaluable contribuciény e rec. ocimiento a su arduo trabajo.

Marcos es una persona pro: tiva !honesta y de gran confianza. Sus habilidades de

trabajo en equipoysu actitud ositi ja lo convirtieron en un elemento esencial de nuestro

equipo. Estoy seguro de que seré u ¢ gran activo para cualquier organizacién que tenga
|

la fortuna de contratarlo.

Por lo tanto, no dudo en recon

L]

; Propietario
‘ Pdrladerla Cumbres

9811034264

que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

paoblacién.

datos parsoﬁales. En es'te marco, es importante que ve as
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de Ia

Agradezco tu participacion.

SANCHEZ conneno DAVILA

'TARIA DE GOBERNACION

|
|
!
arMacion de su clave en TELCURP, marcando of 01 800 911 11 11

o, o8 vilids y debe ser acepiada para realizar todo trémite.
ITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de G macié N, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el

registro y acreditacion de la identidad de la poblacn'm del (ﬁ y de los nacionales s residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Raniotrn Ada DahlasiAnm Niakha Dass Ads Mladas ws aca... SERE A T R
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Y Calle: CALLE EVERES

Actividades Econémicas:

“Orden Actividad Econémica Porcentaje Fecha Inicio  Fecha Fin
1 Asalariado 100 15/04/2015
Regimenes: :
Régimen Fecha Inicio ' Fecha Fin

Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 15/04/2015
Obligaciones: 3

Descripcion de la Obligacién Descripcién Vencimiento Fecha Inicio  Fecha Fin
Declaracion anual de ISR. Personas Fisicas. A méds tardar el 30 de abril del ejercicio  01/01/2017

siguiente.

$us datos personales son incorporados Yy 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. s

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

"La corrupcién tiene consecuencias idenunciala! Si conoces algln posible acto de corrupcion 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: [12025/04/04|MELM920708MNO|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: oRC+HszQayEKPDMa+KWszGRB+jEQkquBWOSpYTs+2dUKFkLpguTgugQqunreTf+vr4J6bRY7HSamC&zt
EFTc/TmDi/+pSEOU1kfCYOnmMT1 cfkvad|QPfeBSOSunOpyZXR7+M63IBRSAszZWIN.'bugGJhy+glyFNbXYs

‘' Hacienda gg SAT

e Faceie y Credia Fubitlos HAS .
b ey T




Distribuidon.

ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:;

Cfanc]

Funciones de oficina que domina:

»am's felin g

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Paquetes de computo que domina:  coer /. Eral|, Ppr P :Z—f(

Concepto Empleo actualo ditimo [ [ Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Iéer:’?;ggue presté sus 6 ]bi(jc's ;'2 SROS {91 aTd S € roscS
Nombre de la Compafiia ﬂ.}fc ref ﬁf)ﬂz(w O fem JWS “la jwﬁtf I
Direccion £ mfferano Com }\-F S AV ottt FleveS
Teléfono ¥ |, - ; .
Puesto que desempefiaba ¢ hodor dardedlV” ( hefer Verdbdey Urn leele/ Mo gheleV| TN @idiefy

Ultimo sueldo 2030 semard )| /900 : 240 Qenewa] &, 090 gre™
Motivo de su separacién Fafla ok pesu amsl | Pauntd de Seldo frefes o "/T(mm‘ he ¢ cerbes
Nombre de su jefe inmediate | st | [ese A \ea oo o \ i Cale ,'T‘C t "-.)
Puesto de su jefe inmediato & feresera | o Enor Ué‘ﬁla Je e (anech
DATOS GENERALES
¢ Como se enterd de la vacante? Al | ¢Posee automévil propio? Marca M?’cﬂo
fuco  Aretefp 5 pelses FS4arder
&Algin pariente trabaja en esta empresa? TR | ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
AD it | = 5/57 O s v ;‘frd#.
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: i 3 [“ ¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
) ¢Tiene crédito INFONAVIT?
¢Vive en casa propia? ) ¢ De cuénto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Pagarenta? o+ ' Renta mensual 7‘1/ giat ;
(Puede vigjar? 5+ i ‘ jl
Fecha en que podria presentarse a trabajar ‘ [ e "il
og:;;?::g;e;e:l SniTevistador i | Manifiesto bajo protesta de decir verdad que Ia 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

Namhra v Firma dal Snliritanta




