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Puesto que solicita:

confidencialmente

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tra!ada I

Sueldo mensual

l
DATOS PERSONALES
|

Apellido Paterno [ Apellido Mat’erno [ mbre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
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81129208385 Fuxico @omal | com GAOLTROPIO L4 B A
¢Como considera su estado de salud ‘actual? ¢ Padéte de l_guna enfermedad cronica?
Bueno @ Regular 0 Malo O] s I O | No ® ¢Cual?
¢ Qué deporte practica? ¢Pertenece a algtn club social o Peponivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito?
1 1
¢Cudl es su meta en la vida? LI |
IDA'FOS FAMILIARES
Nombre Vive | | Finado Domicilio Ocupacion
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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: 2>

2.- Genero:
tosculing

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

NO

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

NO

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

No

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticada COVID-19 con la prueba PCR?
NO

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;

e f@} 2s



PO Santander’

Banco Santander México, S.A.,
Institucion de Banca Maltiple,
Grupo Financiero Santander México.

JOSE LUIS GARCIA ORDONEZ

10 PRIVADA 3 PIEDRAS 195G

CAMINO REAL, CAMPECHE

SAN FRANCISCO DE CAM , CAMPECHE

C.P. 24020 09100424

~ UGN RAUM Mt

1025441133106272257002010019

0053435

32 Resumen informativo.

ESTADO DE CUENTA NOMINA

CODIGO DE CLIENTE NO. 44112257

RF.C.  GAOLS209014BA

MONEDA MONEDA NACIONAL

SUCURSAL 0424 SUC. DONDE

TELEFONO 55 51 69 43 00

PERIODO  16-SEP-2025 AL 15-OCT-2025 “
CORTEAL 15-0CT-2025

PRODUCTO NO.DECUENTA  INTERESES BRUTOS| ISR RETENIDO (0.50%) ‘E INTERESES NETOS | COMISIONES COBRADAS
SUPER NOMINA 56-76218441-0 0.00 ; 0.00 J 0.00 0.00
PRODUCTO J NUMERO DE CUENTA 5 MES ANTERIOR | MES ACTUAL

SUPER NOMINA | 56-76218441-0 244340  100.00% | 7,560.70  100.00%
| [ 2,443.40 100.00% 7,560.70. 100.00%

= Cuenta de cheques.

SUPER NOMINA 56-76218447-0
Saldo promedio 1,093.04
Tasa bruta de interés anual 0.0000%
Dias del periodo 30
Saldo promedio minimo 3,000.00

CUENTA CLABE: 014910567621844109

Saldo inicial 2,443.40
+ Depdsitos 19,703.71
- Retiros 14,586.41
= Saldo final 7,560.70

Saldo final $7,560.70

Abonos $19,703.71

_Otros cargos $14,586.41

Grdfico cuenta de cheques.
SUPER NOMINA

No. de cuenta 56-76218441-0
Salda inicial $2,443.40

Pagina 1 de 8.
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL ‘

Hacienda

Secretaria de Hacienda y Crédito Pablico

B+ SAT
f .. SEAVICIO DE A0S TRACION TaiBudihia

GAOLS209014BA
Regisire Federal de Conffibllyentes

JOSE LUIS GARCIA ORDONEY
Nombre, denominacion o razon
soctal

idCIF: 14120577818
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
CAMPECHE , CAMPECHE A 22 DE SEPTIEMBRE DE
2025

A

Datos de Identificacion del Contribuyente: I

RFC: GAOL9209014BA
I CURP: GA0L920901 HCCRRS06
Nombre (s): JOSE LUIS
Primer Apellido: GARCIA
Segundo Apellido: ORDONEZ

Fecha inicio de operaciones:

27 DE JUNIO DE 2013

Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado:

10 DE AGOSTO DE 2013

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado l |

Codigo Postal:24020

Tipo de Vialidad: CERRADA (CDA) O PRIVADA (PRIV)

Nombre de Vialidad: CALLE 10 PRIVADA 10

Niamero Exterior: S/N

Nimero Interior:S/N

Nombre de la Colonia: CAMINO REAL

Nombre de la Localidad: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL

CATALOGO

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CAMPECHE

Nombre de la Entidad Federativa: CAMPECHE

Entre Calle: S/R

Pégina [1] de [3]
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BESVECIO OF ADMINISRACKIN TRIBEARI A

Hacienda |

Seevoraria de Haciends y Criditn Bihiice

Contacto

Av. Hidslge 77, col Guerrero, C.0. 06300, Clutas g México
Atencion telefdnica deste cusiguier parte pel pais
MarcaGAT 55 827 22 728 v pare &l exterior el pais

{(*52) 55627 22728




—
i Y Calle: S/R

Actividades Econémicas:
Orden Actividad Econémica Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
‘1 Comercio al por menor en tiendas de abarrotes, ultramarinos y misceldneas 60 18/10/2023
2 Comercio al por menor de productos de consume final propiedad de terceros porld0 18/10/2023
comision y consignacion
[Regimenes:
Régimen | Fecha Inicio | Fecha Fin
Régimen Simplificado de Confianza 01/03/2025
' 2
Obligaciones: i
Descripcion de la Obligacion Descripcion Vencimiento Fecha Inicio | Fecha Fin
Pago provisional mensual de ISR, Régimen Simplificado de A mas tardar el dia 17 del mes de calendario]  01/03/2025
Confianza. inmediato posterior a aquél al que corresponda
el pago
Pago definitivo mensual de IVA. Régimen Simplificado de A mas tardar el dia 17 del mes inmediato] 01/03/2025
Confianza. posterior al periodo que corresponda.
Ajuste anual de ISR correspondiente a la declaracion anual, A|mas tardar el dia 30 del mes de abril dell  01/03/2025
Régimen Simplificado de Confianza. ejercicio 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 corrupcién tiene consecuencias jdentincialal Si conoces algtin posible acto de corrupcion o delito presenta una queja o denuncia a través

de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde Méxica: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: [|2025/09/22 11:04:18|GAOL9209014BA|CONSTANCIA DE SITUACION
FISCAL|200001088888800000031|U2FsdGVkX1/Wt+5ZxnouSYuW4A/BH3/IAXBQk1VIUpEyjpe1QsiWw37Gnjk
hdXB4||

Sello Digital: ROYYFnok+qfr9z3n0WHI89JaYbeHUvyK92aWLGIm4N56b0Qgf0910qgnIHsbTHAUfJEto5uF Q7em5fiwVis4mRL

9oa3pLLiyAeYGPo9yNkxigzXygG+JviggUbClha/Nz+JUJTQPNtAGE00rS1V4yQ7zKel Y6RcNX9HHvwyBvac=
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Contacto
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» Hacienda |

Secrataria de Hacionta y Crédits Péhilea

BEWAITIC BE ADMISTIAGIN Tasslirama

Contacto
A, H;‘cs_&igo 77, col. Guerrerp, C P, 06300, Ciudsd e México

Arencion telefdnica Jesde cualaulier parte del pais
MarcalAT 55627 22 728 y para &l exterior gal pain
[+52) B5 627 22 72
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
Co =x§§*raxm-£:;m A Ww?wwi%fa :

Clave: |14
GAOLQZQSMHCCRRSOG

JOSE LUIS GARCIA ORDONEZ

Entidad de registro: | CAMPECHE

. GOBIER Oﬁﬁ i =
- MEXIG0 | GOBERNACION

R S T i

Iu CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

AR

104002199202734

JOSE LUIS GARCIA ORDONEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 02 de octubre de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dfas 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; Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

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 verifiques que|la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

construccion de un registro fiel y confiable de la identidad Je la pablacidn.

Agradezco tu participacién,
ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de la constancla CURP en papsl bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para reallzar todo trimits.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizados para la
asignacién y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Pablacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacidn. Lia persona titular de los datos personales podré 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, (Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600, En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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Inst tLE'tj:O l\ﬁI xicano del Seguro Social
| |
lil

Asignacidon de Nimero de Seguridad Social :
il e " R = ol

Homoclave del tramite Folio
IMS5-02-008 i  17594264426701515378485
Homaclave del formato & ; _ Fecha de solicitud del trdmite
FF-IMSS-013 g

g MY AAREE

El Instituto Mexicano del Skg;wo iﬁocial hace constar que se recuperd el siguiente:

. NUmero de Seguridad Social:

| CURP:
P 25 e B

Phlner apslidor "~ |caon g e [ Sl :
' Segundo apellido: ' ORDONEZ
- Sexo: V Hombre | il e %

— &
e 7 e | | (s o -

Este Ndmero de Seguridad Social es Unico, permanente e intran:
: beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando 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 efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador st registrara en la U.MF. asignada, de acuerdo a st damicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
Aviso de privacidad

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorparados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurado!
| (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
|Informacién Pdblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. E| CANASE esta registrado en

Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Personales (wwwiinai.org.mx),
;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, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacién :

y Recaudacion en coordinacién con la Direccion de Innovacién y Desarfollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podré ejercer los

derechos de acceso y correccién en la Subdelegacion de contral que cortesponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del:

decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005. !

Aviso Importante

| Ahora gue cuentas con tu niimero de seguridad social, no olyides 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 electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que!
| solicitara tu patrdn o empresa al momento de contratarte. ;

Cadena original: [lInvocante:portalimssdigital| Tipo de tradmite:Localizacién de NSS|Fecha:02 de octubre 2025,
11:34:02[Folio:17594264426701515378485|RFC:|[Nombre o Razon Social:JOSE LUIS GARCIA
ORDONEZ|Curp:GAOL920901HCCRRS06|Nimero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social:81129208385||

Sello Digital: eqaeUXbFuViNCedKK 1hW4EZIcXRIedU3 X+/dbZNOSU1N4j2kZ 7 AGKVVYV5/IKbnLLQySP3tdjlxYWESnpWgMTOHpuiCl+
LW-+jVITnKov3aD3k0kJ)fUcdc2YsJCE9kk9OR50/Z22DCIcwLO6XV 5w 52sSopS5gZydta0tOnaaHDX T TvilylEn23aH/4 81Kle

Secuencia Notarial  0defe207-f3f8-4dfd-9056-94cbef70c53e
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto

Paseo de la Reforma 476, P.B.

Col. Judrez, Delegacién

Cuauhtémoc C.P. 06600 México, D F.
Tel. 01 800 623 23 23
http://atencion.contactoimss.com.mx

. MExIco Goonaer (B

-
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Clave Unica de Registro de Poblacion

[ . GAOL920901HCCRRS06
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS el iy
| , CAMPECHE
ESTADO LIBRE Y SOBERANjO' DE CAMPECHE Municipio de Reglstro
ACTA DE NACIMIENTO - CAMPECHE

Localidad de Registro
( SAN FRANCISCO DE CAMPECHE
Oficialia || Libro | Acta Fecha de Registro

01 0199 | 02734 14/09/1992
Datos de la Persona Registrada
JOSE LUIS GARCIA ORDONEZ
NOMBRE, PRIMER APELLIDO. SEGUNDO APELLIDO
CAMPECHE, CAMPECHE, CAMPECHE, MEXICO
LUGAR DE NACIMIENTO |
01 DE SEPTIEMBRE DE 1992 MASCULINO A\ VIVO

FECHA DE NACIMIENTO bl SEXO FUE PRESENTADO

Datos dé Filiacion de la Persona Registrada : ;
| |

\
JOSE LUIS GARCIA MOO | _ \ MEXICANA 26 ANOS
NOMBRE, PRIMER APELLIDO, SEGUNDO APELLIDO | ) MACIONALIDAD EDAD
CANDELARIA DEL ROSARIO ORDQNEZ CANCHE : : MEXICANA 33 ANOS
NOMBRE, PRIMER APELLIDO, SEGUNDO APELLIDO L | [ 5 NACIONALIDAD EDAD
Anotaciones Marginal@s : Certificacion

| L
| Se exliende la presenle copia ceitificada, con fundamento
en Ios articulos 39y 56de Cddigo Civil del Estado de
Campeche; los articulos 5, 10 fraccion VIl y 19 fraccion V
del Reglamento Inlerior del Registro del Estado ciil para el
Estado de Campeche y los articulos 15 fraccion XX! 19
fraccion | y 20fracciones |, VII y IX del Reglamento
| Interior de la Secretaria General de Gobierno de Ila
Administracion Publica del Estado de Campeche. La Firma
Elecironica con la que cuenla es vigente a la |fecha de
expedicion; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a
las disposiciones legales en la materia. !

'

SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE, A 8
DE ENERO DE 2020.

|
/

Cadigo QR

Identificador Elabtrénito DIRECTORA DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL
10400200011992027340 1IC. INGRID OMMUNDSEN PEREZ




| Comision Federal de Electricidad

| | Av. Paseo de la Reforma 164, Gol. Judrez,
Alcaldia: Cuauhtémoc, Cadigo Postal: 06600,
Comision Federal de Electricidad® | Ciudad de México, RFC: CFE370814Q10

ORDONEZ CANCHE CANDELARIA TOTAL A PAGAR:

10 PRIV 3 PIED 3 CAM REAL ‘ .! $1 01

(CIENTO UN PESOS M.N.)

FILIBERTO FARFAN Y ADRIANO CHINA WONG
CAMINO REAL FC.P.24020
CAMPECHE 2,CAMP,

NO. DE SERVICI0:789970302886

RMU:24020 97-03-07 XAXX-010101 001 CFE |
CUENTA:08DW04B230852410 |

LiMITE DE PAGO:19 OCT 25 |

CORTE A PARTIR:20 OCT 25

TARIFA:1FNO. MEDIDOR:PCX872

MULTIPLICADOR:1 i§
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:05 AGO 25-03 OCT 25

" Concepto Lectura actual Lectura anterior Total i Subtetal
Medida P @ estimada [ Medida B9 Estimada SNE periodo (VXA (XN

Energia (kWh) 357
Basico ﬁ ||

Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Costos de [a energia en el Mercado Eléctrico Mayorista ; ' Desglose del importe a pagar

Goneepto -8 S/KW $HWh Importe (WX} Gongcepto Importe (MXN)
Suministro 84.32 0.00 I Energla 140.18
Distribucicn 0.00 0.00 IVA 16% 22,43
Transmision 0.00 0.00 Fac. del Periodo 162.61
CENACE 0.00 0.00 Apoyo Tarifario Estatal((3)) -70.09
Energia 0.00 0.00 Subtotal 92.52
Capacidad 0.00 0.00 DAP((2) 8.41
SCnMEM(1) 0.00 0.00 [ Adeudo Anterior 134.10

|,| Su Pago -134,00

(I Total 101.03
1

Apoyo Gubernamental 410 60 |

: a%mpsé&acampememnnmnzn
{1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2} DAP: Deracho al Alumbrado Putﬂlco (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se puedan incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

Fecha, hora y lugar de impresion:19/10/2025 18:44:55hrsAv Cuauhtemoc Lt 42 y 44Santa Luclat

el E = e e - e

CFE-contigo @O ® @

24020 97-03-07 XAXX-010101 001 CFE
01 789970302886 251019 000000101 5

=
& JINVAROm INMMMI

E [ 08DW043230852410Ra1part_|r

i ... 2101
(CIENTO UN PESOS M.N.)

|




SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL -
UHSE(‘!‘*F TARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION EN CIENCIA Y TECNOLOGIA DEL MAR
o ' | CERTIFICACION DE ESTUDIOS : : =
= EDUCACION PRESENCIAL \
_ EL CENTRO DE ESTUDIOS TECNOLOGICOS DEL MAR No. 02

1
COM CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO) | 04DCMO001T :
CERTIFICA QUE JOSE LUIS GARCIA ORDONEZ
CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE PORLAGION (CURP) GAOL920901HCCRRS06
Y NUMERO DE CONTROL 09204030020061 '
CON UN TOTAL DE 360 ACREDITO TOTALMENTE
EL PLAN DE ESTUDIOS DE BACHILLERATO TECNOLOGICO EN EL AREA ECONOMICO-ADMINISTRATIVA
~ DELACARRERADE  TECNICO EN ADMINISTRACION CONCLAVE BTCADADOS i
| ik | b
DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDE {1 AGOSTO DE 2009 A JULIO DE 2012
SSSR 1 SE IR | S —— e i
( ASIGNATURAS / MODULOS | oreomos| CALIE ASIGNATURAS / MODULOS créoiros g“’\\b\'{“‘
o R B I S — >
BICTE A . ' | "t S
EDUICATIVG MATIOMAR, PRIMER SEMESTRE SEGUNDOQ SEMESTRE * /i
ALGEBRA . 8 7 GEOMETRIA Y TRIGONOMETRIA 8 9
INGLES | . | ' 5 10 | INGLESII 6. 10
QuimIcA 1’ : | 8 7 | auiMican 8
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA \ LECTURA, EXPRESION ORAL Y ESCRITA '8
COMUNICACION . 6 7 MODULO | 34
CIENGIA, TECNOLOGIA SOCIEDAD Y VALORES 8 6 igUCAR EL PROCESO Y LASOHERRAM'ENTAS
INISTRATIVAS CON MPRENDEDORA
LEGTURA, EXPRESION ORAL Y ESCRITA | 8 MNISTRATIVAS IO EMPRENDERD
TERCER SEMESTRE, | CUARTO SEMESTRE
PROMEDIO .-
GENERAL DE GEOMETRIA ANALITICA 8 CALCULO 3..\ 3
APROVECHAMIENT( INGLES lll 6 10 INGLES IV 6 9
BIOLOGIA 8 9 FISICA | 8 7
8.2 CIENCIA, TECNOLOGIA, SOCIEDAD Y VALORES ] \rs.8 7 ECOLOGIA 8 7
R MODULO Il 34 9 | mobuLom 34 9
 PROMOVER LA EMPRESA MEDIANTE LAATENCIC)N CONTROLAR LOS PROCESOS DE
Y SERVICIO AL CLIENTE ! COMERCIALIZACION DE LA EMPRESA :
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QUINTO SEMESTRE | , SEXTO SEMESTRE
PROBABILIDAD Y ESTADISTICA | fi 10 9 MATEMATICA APLICADA 10 8
INGLES V| | 10 10 DIBUJO TECNICO _ 10 9
FISICA I 8 8 | ECoNOMiA - Ve 10 9
FOLIO CIENCIA, TECNOLOGIA, SOCIEDAD Y VALORES 1] 8 9 ADMINISTRACION \ 10 9
gl Yo ol B MODULO IV / 24 9 MODULO V ; 24 10
I Vs o CONTROLAR LA INFORMACION ADMINFSTRATNA\ ATENDER AL RECURSO HUMANO DE ACUERDO
CONTABLE DE LA EMPRESA CON LAS NECESIDADES PERSONALES Y LA
'NORMATIVIDAD DE LA EMPRESA,
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EL PRESENTE DOGUMENTO DE CERTIFIC! ACION SE :-\(Plnr— F-N CAMPECHE, CAMPECHE
DEL MIES DI DEL DOS MIL
A LOS SEIS DIAS S ME JULIO DOCE

ESTEDDCUMENTO ESVALIDO ENLOS EE FABGS LIHIDOS MEXICANOS Y HO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGALIZACION




San Francisco de Campeche, Campeche

CARTA DE RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPONDA:

Me permito informarle que el C. JOSE LUIS GARCIA ORDONEZ a quien conozco desde hace méas de
27 afios se ha destacado por ser una persona integra, honesta, trabajadora, totalmente

responsable y competente para cualquier tipo de actividad que se le encomiende.

No le he conocido vicios ni ha estada en problemas econémicos o de conducta. Su relacién con sus
padres ha sido siempre responsable y respetuosa, manteniendo siempre una cercania con toda la

familia. Razones suficientes para recomendarlo con toda seguridad.

Por lo anterior, no tengo la menor duda en recomendar ampliamente a mi sobrino José Luis Garcia

Ordofiez.

Sin otro particular, me despido de usted y quedo a sus 6rdenes para cualquier aclaracion.

Atentamente
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Mariana Elizabeth Garcia Moo
Direccion: Calle 10 # 8 Col. Camino Real
CP. 24020
Teléfono: 9811028446




San Francisco de Campeche, Campeche

CARTA DE RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPONDA:

Mediante la presente permito informarle que el C. JOSE LUIS GARCIA ORDONEZ a quien conozco
desde hace mds de 17 afios se ha destacado por ser una persona integra, honesto, trabajador,
totalmente responsable y no le conozco vicios ni ha estado en problemas econémicos o de

conducta.

Por lo anterior, no tengo la menor duda en recomendar ampliamente a mi vecino José Luis Garcia

Ordofiez.

Sin otro particular, me despido de usted y quedo a sus érdenes para cualquier aclaracion.

Pl
( Daniel de los Angelgs Can Bricefio
Direcci6n: Privada de la Callé 10 #17 Col. Camino Real

CP. 24020
Teléfono: 9811592373







ESTADO

Clave:

00CC600706MCCRNNOS

Nombre |

CANDELAF\'{lAFDEL ROSARIO ORDONEZ
CANCHE & |

Entidad de registrp: | CAMPECHE

GOBIERNO DE . 4
MEXICO | GOBERNACION

A

104002196001360

m CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

CANDELARIA DEL ROSARIO ORDONEZ CANCHE

PRESENTE Ciudad de México, a 29 de septiembre de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucidn. En la Secretaria de Gobernacidn 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 adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave 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 méximos estandares para la proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques gue la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

construccion de un registro fiel y confiable de Ia identidad de |a poblacion.

Agradezco tu participacion.
ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es véllda y debe ser aceptada para realizar todo trémite.
: 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
asignacién y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacidn e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Goberfnacién.ll_a persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacidn, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

|

Funciones de oficina que domina:

|

Paquetes de cémputo que domina:

EMPLEO AGTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o ultimo| [ || Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presto sus |
servicios i
Nombre de la Gompania (rx0 SAge O Tiendes (02> Soms _Clob.
Direccion i
Teléfono | [
Puesto que desempefiaba (‘CM:?.\/O | < 0\\“(,1/0 (—)U)L. oicine Bdmivol
Ultimo sueldo V I
Motivo de su separacion Al ' S oderoi:m\/,. @_5(3 SAC \¢§

T : \ i v 7
Nombre de su jefe inmediato M&u“}m Q.‘!t‘! m\ | _I aggmm GC,,,,\-‘—U,-\ (\()VO-‘LF e\tn d’“\ac}
Puesto de su jefe inmediato Liclev | \l‘dﬂ.x/ \S chuv-

1.
| DATOS GENERALES

+C6mo se enterd de la vacante? 1 | . Poses automovil propio? Marca Modelo
&Alglin pariente trabaja en esta empresa? 1 H ;Tiene deudas? Importe de la deuda

~NO

¢ Tiene otros ingresos?

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

;Tiene crédito INFONAVIT?

¢ Vive en casa propia? RO

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

¢Paga renta? LN | Renta mensual

¢ Puede viajar?

™D

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Ot \.nm(.r)'m\: 0

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo p'rotesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras

cuestiones, mi condigionfisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento\de.|as sanciones a las cuales puedo ser
sometido para e| cz‘is\o e declarar con falsedad

\.
\




