ELTORO (S

Solicitud de Empleo

Fecha I8

/q/ 5

Puesto que solicita:

confidencialmente

Nota: La informacién aqui proporcionada sera t(atada

Sueldo mensual
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Direccion % Tl Cédigo Postal | Teléfono Sexo
Casa:
E‘nrlqoe ﬂrla,s 924085 | 98418530l | K
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Bueno ‘9 Regular @) Malo @) Zo | No ® ¢Cual?
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ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela

Fechas
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Preparatoria

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

"Embistienda nuevos mercados” ®

En Distribuidora El 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: 3\

2.- Genero: Ma.sw}ino .

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

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hay ¢Has tenido inicio stbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? o 0

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

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

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.

Lls Sl b B

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




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda

v Secrataria du Harienda y Crédita Bublica

Datos de Identificacién del Contribuyente:~ 1

&
ee SAT

o L

4 e

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
CAMPECHE , CAMPECHE A 30 DE SEPTIEMBRE DE

2025
(T

PAPC940712EQ5

RFC:

CURP: PAP?94071%2HCCCCR09

Nombre (s): CARLos SAMUEL

Primer Apellido: PACHECO |

Segundo Apellido: PUC |

Facha inicio de operaciones: 27 E!iE OCTUBRE DE 2014
Estatus en el padrén: ACT!lVO

Fecha de Gltimo cambio de estado: 27 DIE OCTUBRE DE 2014
Nombre Comercial: CARi_OS SAMUEL PACHECO PUC

w . ]

Datos del domicilic registrado

Codigo Postal:24560
Nombre de Vialidad: CALLE 10

Numero Interior:#90

Nombre de la Localidad: CAMPECHE

Nombre de la Entidad Federativa: CAMPECHE

Tipo de Vialidad: CALLE

Nimero Exterior: #90

Nombre de la Colonia:

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CAMPECHE

Entre Calle: ENTRE CALLE 25

Pagina [1] de [2]
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JIDOS MEXICANOS

z LA GLAN o 1%

1
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MUEL PACHECO PUC

CAMPECHE
OBERNACION

s g , — T ——— . TSR ] ;“ _‘,_' = 5 X SR = o e = ; Qe e 3 e —

104002199402493

CARLOS SAMUEL PACHECO PUC

PRESENTE Ciudad de México, a 19 da septiembre de 2025

El derecho a Ia identidad esta consagrado en nuesira Constit En |a Secretaria de Gobernacidn trabajamos tados los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta lo i acceder de manera mas sencilla a tramiles y servicios.

Nuestra objetivo es que el uso y adopeién de la Clave Unica de

| de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a semvicios
gubernamentales, ser alendida rapidamente y poder realizar tra :

e cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté ﬂm!egl y segura, por ello contamos con los maximos estindares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es imporiante que verifiques la informacian contenida en la constancia anexa sea correcta para cantribuir a la
construccidn de un registro fiel y confiable de la identidad de la poBlacion.

Agradezco tu participacion.

Estamas a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre I3 mnruunnn‘iTnde Su clave en TELCURP, marcando ol 800 911 11 11

La impresitn de is constancia CURF en papel bond, a color o blanco ¥ Lol viillda y debs ssr aceptada para realirss tode trimits.

e Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacidn” son utilizades para la
plimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
. La persona litular de las datos personales podra ejercer sus derachos ARCOP a través

! ahida correo electranico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhiemac, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPQ proiegemos y salvaguardamos 1us
datos personales. Consulta ia versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps=/www.gob.mx/segab/renapo

Los datos parsonales recabados, incorporados y tratades en
asignacidn y gestin de la Clave Unica de Registro de Poblacidr
de Paoblacién e ldentidad (RENAPO) de la Secrataria de Gobemac
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobemacian,




cano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del trédmite ‘ Folic
IMSS-02-008 17592014603531512954252
Homaclave del formato i Fecha de solicitud del tramite :
FF-IMSS-013 g

it I3 . 2
El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recupero el siguiente: |

Numero de Seguridad Social: 81129402723

CURP: PAPC940712HCCCCRO9
Nombre(s): CARLOS SAMUEL

Primer apellido: PACHECO

Segundo apellido: PUC

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 12/07/19%4

Lugar de nacimiento: CAMPECHE

Este Nimero de Seguridad Saocial es tnico, permanente e intransferible y e asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuanda hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuard durante el periodo en que se encuentre inscfito con un patrén.

El trabajador se registrara en la U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilio tuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
Aviso de privacidad

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catélogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacidn Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE estd registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicién del Seguro
de Retiro, ademés de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion
y Recaudacién en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrallo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccién en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Persanales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Importante
Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro, También puedes hacerlo via electronica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea". Recuerda que es un dato que
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [lInvocante:portalimssdigital|Tipo |de trémite:Localizacién de NSS|Fecha:29 de septiembre 2025,
21:04:20(|Folio:17592014603531512954252|RFC:|Nombre o Razon Social:CARLOS SAMUEL PACHECO
PUC|Curp:PAPC940712HCCCCROY|Nlimero Registro Patronal:|Ntimero de Seguridad Social:81129402723]|

Sello Digital: nDmMMz6 5dviéb1RChalmt70zQ4XB4YcB4kEIzItKqRY+w9vle8QZSj5Glalgé MBMs4BieInNzdtBxBIbFPawFcpxoggXwW+
7yRmDE2DwduHsNGUXbaQX+AVOhwLkyeq2sGbtwDqOtgggCLMmmOwSdpojY4/4QSTCncgu/euZu7zHKVBIKTYUu+

Secuencia Notarial: 40dc7f88-58f6-400c-ac27-feel7a5548de
Nidmero de Serie: 00000000000000000001

e
ooty .

Pasea dela Reforma 476, P 8.

Col. Judrez, Delegacion

Cuauhtémoc C.P. 06600 Mexica, DJF.

Tel 01 8006232323
htetp://atencion.contactoimss.com.mx
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CARLOS SAMUEL

e

Estados Unidos
Acta de Nagir

della Persona Registrada

"

Ciave Unica de Registro de Pobiacién
" PAPCBAO712HCCCCROS

Xicanos

R

PACHECO PUC

i
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e

Nombre{s)
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P
Y
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HOMBRE

s
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Primer Apellido Segundo Apellido

CAMPECHE
CAMPECHE

FEiE
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L]

12/07/1994

Sexo

AR

iy
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Fcha de Nacimiento

3

Lugar de Macimienio

v

J6n de la Persona Registrada’

4
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S
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CARLOS JAVIER PACHECO || | cancre MEXICANA 5
Nombre(s) Primer Apellidco ||| Seundo Apeflido Nacionalidad CURRP =
LN oL

LORENA DEL i %
ROSARIO . PUC | || conzaLEZ MEXICANA 54
Nombre(s) Primer Apelido || Nacicnafidad CURP &
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' Segundo Apsliido
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Sin enotaciones meanginales.
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DIRECTOR DEL REGISTRO CiViL
MTRO. GUSTAVO QUIROZ HERNANDEZ

\fnml':mu&aggusp ;capurando ef Identiicador Elactrénico que sa encuentra en iz parte suparior
s del cadigo :
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il Comisidn Federal de Electricidad
il Av. Paseo de la Reforma 164, Col. Judrez,
Alcaldia: Guauhtémoc, Gddigo Postal: 06600,

Comisidn Federal de Eleciricidad® ' Ciudad de México. RFC: CFE370814010
DZIB RIOS MARIA EUGENIA § JElAb G
ENRRIQUE ARIAS AREA 3 MZ C LTB 1 $1 ,958
TOMAS AZNAR Y 9981873282 ‘ (UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS M.N.)
CD.CONCORDIA  FC.P.24085

GCAMPECHE 2,CAMP.

NO. DE SERVICIO:315150202851

RMU:24085 15-02-22 DIRE-691020 004 CFE
CUENTA:25DW04B232553420

LiIMITE DE PAGO:02 AGO 25

CORTEAPARTIR:03AGO25 | IS @ | —
TARIFA:1FNO. MEDIDOR:220T8T

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:2

PERIODO FACTURADO:19 MAY 25-17 JUL 25

Concepto Lectura actual Lectura anteriol Total

Medida @ Estimada [ Medida R Estimada | periado

Energia (kWh) 37,854 I
Basico

Intermedio1

1,047 1.000 1,047.00

Subioial

%

Desgluse del importe a pagar

Conceplo f Imporie (MXN Concepto Importe (MAN

Suministro 84.32 0.00 Energia 1,530.66
Distribucidn 0.00 0.00 1.451.01 {1) Raconexion{(3) 78.45
Transmisidn 0.00 0.00 207.94 Subtotal 1,800.05
CENACE 0.00 0.00 Al | 1071 VA 18% 257.45
Energia 0.00 0.00 I | 1,450.24 Fac. del Periodo 1,866.50
Capacidad 0.00 0.00 i ! 891.03 DAP((2)) 91.84
SCAMENK1) 0.00 0.00 gl || 1021 Adeudo Anterior 1,613.64
(| Su Pago 1,613.00

Total 1,958.98

Wl
Apoyo Gubernamental 2,6 0 I

Fecha, hora y lugar Cuauh 142y 44Santa Luc c ‘
{1) SCnMEM: Costos relacionades con los servicios del Mercado. {2) DAP: Derecho aIAL'm'jadn PﬁT!m {3} Cargos a eréditos: Diverses conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionades con el suministro.

_____________________________________________________ H e Sl o) i i o o i e e

24085 15-02-22 DIRE-$91020 004 CFE
E E 01 3151 000001958 1
E | {UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y OGHO PESOS M.N.)
[ 250W04B232553420Repartif
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SECRETARIA DE

EDUCACION PUBLICA
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
SECRETARIA DE EDLTCACION DEL ESTADO DE CAMPECHE

DEPARTAMENTO DE REG!%STRO Y CERTIFICACION ESCOLAR

CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 04ADGOO01K

ﬁlSTEHA , |
EDUCATIVO MACIOMAL CON EL PROMEDIO FINAL QUE

CAMPECHE

CON CLAVE DEL CE#\!TRO DE TRABAJO: 04DE50007F

i
DE CONTROL ESCOLAH. 1

|

i

CERTIFICA QUE CARlS,OS SlﬁgMUEL PACHECO PUC

CON CLAVE UNICA DEEREGISTEFRO DE POBLACION (CURP): PAPC940712HCCCCROS

CURSO Y ACREDITO LA EDL{CACEON SECUNDARIA EN SEPTIEMBRE DEL 2009
_EN LA ESCUELA Jomuu\t BARANDA

SE INDICA, SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO
i

PROMEDIO FINAL:

7.0

| | | SIETE PUNTO CERO

l
|
|

EL PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION SE EXPIDE EN CAMPECHE, CAMPECHE
A LOS SIETE DIAS DEL MES DE FEBN’ERO EﬁEL DOS MIL DIECISIETE

FOLIO CF040291926

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 60 de la Ley General de Edlmcién,

. —EL JEFE DELD -PARTAMENTO —

s certificados de estuclios expedidos por instituciones del Sistema Educativo Nacional, tienen vaﬁdez

en la Repdblica Mexicana sin necesidad de tramites adicionales de autentlca:lén ol egalizacién, favoreciendo el transita del educando por el Sistema Eclucativo Nacional.

i
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Bel%lito Juarez, Quintana Roo, a 19 de septiembre del 2020

Constancia Laboral

A quien Corresponda

Por medio de la presente hacemos dnnstaI

|
para la empresa BLUE LINE TOUIi;S, S.
desempefiando el puesto de OPEMDOR

2020, con horario asignado de acuerdo a |

jefe inmediato.

que el C. PACHECO PUC CARLOS SAMUEL laboro
.. DE C.V. con Registro Patronal 10146293100,
desde el 14 de febrero 2020 al 19 de septiembre

as necesidades de la operacion y asignacion de su

Se extiende la presente para los fines que el interesado le convenga.

Chachalacas Mza 10 LT 8, 9,18, Col. Al
Quintana Roo, Mexico, C.P. 77560 ;Tei. g
4559 ; i

( José Baricio
Recursos

manos

fredo V. Bonfil, SM 309, Cancun, Benito Judrez,
8 882 0583, Tel. Suc. Playa del Carmen 984 688










& Sfbntander“’}

Comprobante dfe apertura del cliente

Fecha y hora de generacién de la qfuema: 30/09/2025 09:58:47 AM
Folio de Apertura: 31858127

Nombre del cliente: CARLOS SAMUEL PACHECO

| PUC

Cédigo del cliente: 43642132
Nimero de qjuanta: 56931745400

| RFC: PAPC940712

Clabe interbancaria: 014050569317454004
Fecha de onboarding: 30/09/2025

Lugar de wntraiéacién: No disponible

Operacidn realizada: Contratacion

| [ =
Producto o servicio contratado: Nomina

Por favor revisa el resto de los archivos adjuntos, ya que tienen informacién
importante sobre tu cuenta.

Tu cuenta fue verificada biom¢ ﬁtzaﬁaeme de forma correcta.

1)
I

En caso de duds yfa ; iaraciones contacta a nuestra
SuperLinea 55 5168 4370 ywww.santander.com.mx

Este ﬂq;:l.;m#nto es informativo

e T | T R R e R T




Y Calle: Y CALLE 23

Actividades Econémicas: !
|
Orden Actividad Econémica Porcentaje Fechalnicio Fecha Fin
1 Asalariado 100 27/10/2014
i
Regimenes: ,
Régimen Fecha Inicio  Fecha Fin

Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios : 27/10/2014

Obligaciones: ;

Descripcién de la Obligacién | Descripcion Vencimiento Fecha Inicioc  Fecha Fin

Declaracién anual de ISR. Personas Fisicas. A mas tardar el 30 de abril del ejercicio  01/01/2017
: siguiente.

Sius datos personales son incorporados y protegidos en los srstemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y !egaies stha confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal. | i
8i desea modificar o corregir sus datos personales, puede anudnr a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccién
http://sat.gob.mx

“La corrupcién tiene consecuencias jdendnciala! Si conoces algun posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde Mé):|¢0' (55)18852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mavil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: 1|2025/09/30 09:17: 26[PAFCB4071ZEQSJCONSTANCEA DE SITUACION
FISCAL|200001088888800000031 |lJ2FsdGVkX1leubjmLyoprvG3tuU9RUVaSQKbt0JZAD43NpHfoFBlu4l4vy
Chrl|

Sello Digital: VkAsCOuBXZrA5y+w9YVeEzGgzjstPchsL+HSSXJaoCEGIIqIJarzuMJjCWQp1 IMTcJn5d+stOlzUvBmfvi212z
xls47G72M/Cu5QMhjozU1 EgTSV2oM6 loriIRPxKCDVODKEOtJNNzRaxjiYW5JLKACFpU78udt/SQMEXjSSQ=

|
|

. ' Pagina [2] de [2]




ratribuidona

ELTORO

i

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Bspepa |

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo gue domina:

EMPLEO AC

;TUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o ultimo |

Empleo anterior

Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presté sus
servicios

l one

Nombre de la Compaiiia

Nskbo iy m Yot

Direccion

Mgsed Planen |

Teléfono

8l leq03 2i

Puesto que desempefiaba

(hvefer Vende cb -

Ultimo sueldo

Motivo de su separacién

51000 By, ao?fvil-
@Brvncm \69(0"\4‘*'"

Nombre de su jefe inmediato

Phrehen Pade <o

Puesto de su jefe inmediato

(\ (5270 .

DATOS GENERALES

£ Coémo se enterd de la vacapte?

; Posee automovil propio? Marca Modelo

$Algun pariente trabaja en esta empresa?

¢ Tiene deudas? Importe de la deuda .

D

¢ Tiene otros ingresos?

NO

Describalos: [ * l

10,000

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

; Tiene crédito INFONAVIT? UO

¢Vive en casa propia?

Ve

¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

L)
¢Pagarenta?  Aj

l Renta mensual

(Puede viajar? & i

2000

m

Fecha en que p.odr[a presentarse a trabajar |

L nmederdumente .

Observaciones:

Comentarios del entrevistador |

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
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

QA'-'\M @a{)‘@‘o B v %-f

Nnmhra v Firma derl Qalicitants



