oy

EI ;(“)li() ‘

Solicitud de Empleo

Fecha 'O

W05

Puesto que solicita:

confidencialmente

Nota: La informacion aqui proporcionada seré traiada

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

pellido Paterno [ Apellido Materno | I|| Nomﬁre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
A%o\\g\»\ Condan son Niedwdo (.33 <eo\etC
Direccio ‘\ Il \‘S dc Codigo Postal | Teléfono G LMGA 1514 Sexo
; s N naLdercla |\ ; Casa;

Q_Cl\\e (_\\ s MM - -1- u€ I ‘3 P\ﬁ \QC!-AQA CCMNONNCA 7’%8% Cel: ‘{%\ ol $5H8 Jtl
Fecha de Nacimiento Lugar de Naclmlentol I Nacmnalldad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo

0k /S@kerde / B0 demvpe (e mee he Sl 18
Numero de Seguridad Social Correo electronico (e = mail ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes

neran Moy o %n(m CO.{‘:.‘.I\S

@9man - Comm CS‘

¢ Coémo considera su estado de salud actual? ¢,Padhce de hlguna enfermedad crénica?

Bueno ) Regular O Malo @) Si | ®) No g

¢Pertenece a algtn club J;;cncial o/Deportivo? ;Cual es su pasatiempo favorito?

¢Cual?

¢ Qué deporte practica?

DO , Avdas on  rlo
¢Cual es su meta en la vida? U f (A
SN O G ‘:\\‘ﬁ\ 35 O
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive| | Finado Domicilio N l--{—b ‘ Ocupacion
0 ChCA AL

Padre AMoeid AH-;\'\U 4 x Aute Ot 5 E—

Jegos Ooncra Ormdr M) dencratt  COLOMEL MmP \Q,a&o
Madre doe wcBing, Hact Age 3

PQU\(D\ Co o Ao x : Cvvadtl  flesidercral  COORA l LY\ A_m_c,ctSO\
Esposa (o) ?

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

G i

? ESCOLARIDAD
|y Fechas er
Nombre de la Escuela Direccion Do = Afios Documento Recibido
Primaria l 7\ %
\
Yoy Srvecinaa AWl =
Secundaria | (TN !
LRGN . Uel d

Secondaey MO - t O B ’5 D

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
EL TORQ
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: 2O

a O
2- Genero: MO E°

3.- ¢ Pertenece a algin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertensién, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.) O

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

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun 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? PO

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:



FOLIO: RF2024150365876
CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

. 'HACIENDA 8 saT

L HE

Datos del Contribuyente:

ii: - @
| HACIENDA -4 SAT

- ACUSE UNICO DE INSCRIPCION AL
'. REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

Lugar y Fecha de Emision
CAMPECHE, CAMPECHE, a 04 de Noviembre de 2024

Se ha procesado con éxito tu inscripcién en el RFC
Tipo de movimiento: Inscripcion de persona fisica

| : ' AUCB050906IF0

e
SB0509061F0

RFC: AUC

CURP: AU :BPSOG‘@SHCCGTRAZ

Nomlk (s): BRIAN ALé,ERTo

Primer Apellido: AGUILAR

Segundo Apellido: CATZIN ili

Nombre Comercial: BRIAN ALBERTO AGUILAR CATZIN

Datos de Ubicacion:
Tipo de Domicilio: DOMICILIO FISCAL
Tipo de Vialidad: CALLE
Namero Exterior: MANZANA 1 LOTE 13
Nombre de la Colonia: RAMON ESPINDOLA BLANCO
Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CAMPE
Entre Calle: CALLE LOLTUN

Caracteristicas del Domicilio: CASA COLOR VERDE, RE

GOBIERNO DE

MEXICO

Caodigo Postal: 24085
Nombre de Vialidad: CHICANA
I Namero Interior:
Nombre de la Localidad: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE
ECIﬂE ! Nombre de la Entidad Federativa: CAMPECHE
| | Y Calle: CARRETERA ANTIGUA A MERIDA
JADE | Referencias Adicionales: EL DOMICILIO SE ENCUENTRA A UNA
i | Pagina [1] de [2

1. Contacto
| | A Hidalo 77, col Gusn

4 o0 Cndad de pevio
{ .d“ ' | Arenon telefores ¢

la Ciadad de Mesico,




ESTADOS

Clave:

AucaosqsosgicceTRAz

Nombre |
BRIAN ALBERJITI'O AGUILAR CATZIN

Entidad de registro: | CAMPECHE

|
I

GOBIER GDE: | GOBERNACION
it

b G aTe b ke b el ]

gl“il“llil imllll i CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

104002200503479 i

BRIAN ALBERTO AGUILAR CATZIN

PRESENTE ’ Ciudad de México, a 08 de noviembre de 2025
El defecho a la identidad esta consagrado én huéstra Cons .én n la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y l6s
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta puedan acceder de manera mds sencilla a trdmites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Regi tro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola §lave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida répidamente y poder realizar iramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté proteglda y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifi ques g ie la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de‘ la pblaccén

"

Agradezco tu participacion.
|
ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la confarmacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 11
I

La impresidn de la constancia CLIRP an papel bond, a color o blanco y
I

o, es valida y debe ser aceptada para reaiizar todo tramite.
GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados Y tratados ef la "Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Pol f, en cumplimiento a ias funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gober 'acrd . La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretarfa de Gobernagion, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abrahaim Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juareg, Cuauitémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPQ protegemos v salvaguardamos tws
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https:/iwww.gob.mx/segob/renapo




Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

B

Hormoclave del tramite ! Folio
IMSS-02-008 Il 17042114504191037160839
Homec_lave_fie[ formato . : : Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 | 02 / oL ! 2024

El Instituto Mexicano delSegurg Social hace constar que se recuperd el siguiente:

| Nimero de Seguidad Socak | 06230573248 |
R |AUCBOSOS0GHCEGTRAY
(Nombrex  (BRANALBRTO |
imerapelico: AU | |
et : o |
e e | o

:Este Niimero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
: beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgardn cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social'y sus Reglamentos;
la individualizacién 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 perfodo en que se encuentre inscrito con un patrén,

+El trabajador se registrar4 en la U.M/F. asignada, de acuerdo a su/domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
-Avisa de privacidad
‘Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados € incorporados en €l sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados
{(CANASE) con fundamento en los artfculos 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
Informacién Piblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE est 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
isera 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 disposici6n del Seguro
ide 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 Direcci6n de Innovacipn y Desarrolto Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podré ejercer los
iderechos de acceso y correccitn en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiente del
‘decimoséptimo de los Lineamientos de Protectién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficlal de la Federacién el 30 de septiembre de 2005,

i -Aviso Importante
iAhora 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 hacerla via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en Ifnea”. Recuerda que.es un dato que
isolicitara tu patrdn o empresa al momento de contratarte. j
4

Cadena original: llinvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:02 de enero 2024,
10:04:10|Folio;:17042114504191037160839|RFC:|Nombre o Razon Social:BRIAN ALBERTO AGUILAR
CATZIN|Curp:AUCBO50906HCCGTRA2 [NGmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:06230573245|

Sello Digitalk: v960mqVnRZQ+vBmFVak6f007yYOyEb6 2aQG1I3ICYollPTUYt1HgzY/rwgsgGTSYvimCt3IbR/cRDx3PsUTa%khee+fiAk4
xONndhj6 6wSFcAl2trCRmWIUomhSq7WFHPScizGkbkFPGDAYUgQtydplV 2RzDoHFBhpdgomADIB3SbUluwglyn TWA

Secuencia Notarial:  a5fd3c3b-7d6b-405c-b8al-9cbh97ff7469
NimerodeSerle  00000000000000000001

. GOBIERNODE g - . [ ‘ o ; Paseo e Reforma 476, P
Zarr vy Gy CONAVER @’ | T Col. Juérez, Delegacion
Jmixico Ocxwer gl A | B

Hoja1de 1



DoMICILIC
‘CCHICANAMZ LT3
o PRN RESIDENCIAL COLONIAL 24085
b CAMPECHE,

| i
cmvzusascmnAGcTBanoamHmo - I IDMEX2545544142<<0550136185073 [
ALICBOSOS06HCOGTRA B0 i I | 0509064H3312315MEX<00<<31479<4
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) FOLIO

AD4 1513169
: 00 VA0 00 018 Q00 00 MaT 1 000 mo
; ¥

4

Estados Unidos Mexicanos

ldentificador Electrénico
04002000120230081722
R
Clave Unica de Registro de Poblacion
AUCEQSDQOGHCCGTRAZ
SO0 AR AR O 100

Numero de Certificado de Nacimiento

LI _ Entidad de Registro
Acta de Nacimiento CAMPECHE
; ; Municipio de Registro
"l ' CAMPECHE
e Oficlalia | Fecha de Registro | Libro | Namero de Acta
0001 29/09/2005 455 3479
iy ‘I:!la#bs %e la Persona Registrada - : ] ) 3
BRIAN ALBERTO AGUILAR CATZIN
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido ™
i CAMPECHE 4
HOMBRE 06/09/2005 CAMPECHE e
Sexo Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento 1
WA . Datos e Fiiacion de la Persona Registrada ' i«
e
JESUS ALBERTO AGUILAR GARCIA MEXICANA L0 e
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP 95
PAULA CATZIN ‘! — KU MEXICANA .
Nombre(s) Primer Apellido | $egundd Apellido Nacionalidad CURP
Anotaciones Marginales it 'i Certificacion o

% ; ;
[Sin anolaciones marginales. ‘Se exliende la presenle copia Certificada, con fundamento en 10s arliculos 39 ¥
56 de Cadigo Civil de Campeche; 2, 5, 10 fr VIl y 18 fr V del Reglamento
Interior del Registro del Estado Civil; y 15 fr XIX, 20 fr | y 21 frs |, VIl y IX del
Reglamento Interior de la Secretaria de Gobiemno de la Administracién Publica
de Campeche. La Firma Eleclronica 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.

Bl .
AR NS | Alos 16 dias del mes de octubre de 2023. Doy fe.

Firma Electrénica Avanzada

- QV VD Qj A1 MD kw Nk hD QO dU Uk Ey fE JS SU FO IE FM Qk VS VE 98 QU dV SU xB Un
xD QV Ra SU 58 MT A0 MD Ay MD Aw MT Iw MD Uw Mz Q3 OT B8 TX w2 IG R IH NI ¢H Rp
ZW 1i cm Ug ZG Ug Mj Aw NX xD QU 1Q RU NI RX xu dW xs G 51 bGw=

Codigo de Verificacion
40400200012005024780

UN 0 OO A

La presenle copia certificada del acla es un extracto del acta que se encuenira en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas
aplicables, cuyos dalos pueden ser verificados en la pagina hitps://cevar.registrocivil.gab.mx/eVAR/ConsultaFolio.jsp ,capturando el Identificador Electronico que se encuentra en la parte superior
derecha del acta, para su consulta en dispositivos méviles, descarga una aplicacion para lectura del codigo QR.

DIRECTOR DEL REGISTRO CIVIL . 2
MTRO. GUSTAVO QUIROZ HERNANDEZ
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Comisidn Fedaral de Electricidad

Av. Paseo de la Reforma 164, Col. Judrez,
Alcaldia: Cuauhtémag, Cédigo Postal: 06600,
Ciudad de México, RFC: CFE3708140Q10

TOTAL A PAGAR:

(NOVECIENTOS VEINTE PESOS M.N.)

NO. DE SERVICIO : 7890

Total Precia Subiolal {
perioto XN ST

Energia (kWh) 42312

a76
Basico 600 0.812 487.20
Intermedio1 276 1.008 278.20 ]

876 765.40
Subiotal

Loslpside 1a enegia en ) Mercadn EHectiieo Mayorisla ; : Besglose del impaorle a pagar
" CGoficepto 8 S/kW S/Wh ’ m XN} Gonoepto

Importe (i)

. }
Suministro 765.41 g4z Energfa - ; |
Distribucién 122.47 o IVA 16% |
Transmisian 887.88 o000 Fac. del Periodo |
CENACE 45.82 o00 DAP®@ .
Energia -13.00 og0 Credito. Aplic. Fac.®
Capacidad 1,057.03 o0 ‘ Adeudo &nterior !
SCAMEM™ -1,057.00 0.00 ulr,l | 5.43 543 Su PEQO i
$920.83 \ , Total : ‘

| e S i

Apoyu Gubernamental 1T530446
|
i

(1) SCAMEM: Costos relacionados con los sarvicios del Mercado. (2) DAP ho al Alumbrado Piblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que sa puedan incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.
F-ﬁnluqy Mawamnmmuqy«mmmwmmm
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(®) Banco Azteca

AGUILAR CATZIN BRIAN ALBERTO

* RFC: AUCBO050906IF0
No. Cliente: 95278202 * CP Domicilio Fiscal: 24085
No. Cuenta: 25160181771286 Régimen Fiscal: 616 - Sin obligaciones fiscales
Cuenta CLABE: 127050001817712866 Uso CFDI; S01 - Sin efectos fiscales
Tipo de Cuenta: NOMINA AZTECA TRADICIONAL Domicilio: Calle Chicana Privada Residencia EXT.

Lte 1 INT. Mzn 1 Campeche
CAMPECHE C.P.24085 CAMPECHE
Periodo: del 18 de septiembre 2025 al 17 de octubre|2025
Fecha de corte: 17 de octubre 2025
Fecha de impresion: 08 noviembre 2025

Banco Azteca S. A. Institucion de Banca Multiple
Estado de Cuenta

Resumen Mensual de Movimientos de la Cuenta en Moneda Nacional Hoja 1 de 6
Saldo Inicial al 18 de septiembre 2025 = $0.36
(+) Depésitos del Periodo + $2,668.00 Ver Detalle Pag. 1
Depésitos (+)%$2,668.00 Ver Detalle Pag. 1 -
Intereses (+) $0.00 Ver Detalle Pag. 2
(=) Retiros del Periodo - $2,668.00 Ver Detalle Pag. 2
Retiros* (-)$2,668.00 Ver Detalle Pag. 2
Comisiones (-)%$0.00 Ver Detalle Pag. 2
Saldo Final al 17 de octubre 2025 = $0.36

*El concepto de Retiros incluye, los cargos realizados a la cuenta y la retencion de ISR

Total Depdsitos del mes ‘

g Lugar o Canal de
Fecha Concepto Monto de la Operacion Operacién
28/09/2025 TRANSFERENCIA SPE|I A SU FAVOR  (+) $840.00 SPEI
EMISOR: BBVA MEXICO
CUENTA: 012180015405406199
NOM ORIGI: BRIAN ALBERTO AGUILAR
CATZIN
RASTREO:
MBANO01002509290064439034 REF:
0109250 '
CONCEPTOQ: pago
01/10/2025 TRANSFERENCIA SPEI A SU FAVOR  (+) $473.00 SPEI
EMISOR: BBVA MEXICO :
CUENTA: 012180015405406199
NOM ORIGI: BRIAN ALBERTO AGUILAR
CATZIN
RASTREO: ‘
MBANO01002510010079803797 REF:
0109250
CONCEPTO: pqgo
Contintia en la siguiente hoja . . .

*En caso de no contar con RFC, se seiialara la clave genérica establecida por el SAT y el CP del domicilio fiscal del emisor de
conformidad con las disposiciones fiscales aplicables. Recuerda que debes actualizar tus datos de identificacion personal y
fiscal, puedes realizarlo en sucursal, desde la App de Banco Azteca y/o a través de los medios electrénicos habilitados para
tales efectos.

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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SEDUC
GOBIERNO DEL ESTADO
DE CAMPECHE

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SECRETARIA DE EDUCACION DEL ESTADO DE CAMPECHE

CERTIFICADO DE EDUCACION SECUNDARIA

)

Se expide a:

Datos de laalumna o dejalumno.

___BRIAN ALBERTO AGUILAR CATZIN _
: Non;ﬁbre(s] Primer apellido Segundo apellido
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AUCBOS0906HCCGTRAZ
" CURP
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ALOS OCHO DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL DOS MIL VEINTITRES .
Fecha
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Autoridad educativa: Juan Carlos Castillo Casas, Subdirector de'Registro, Certificacion, Incorporacion-y Revalidacion

No. Certificado autoridad educativa: 00001000000511494494

Sello digital autoridad educativa: | I

HCjdWgVXIAOCENZwWIcgV+Ufs3D0zrAuSI4SEfTFy2upY DmMURtSHMYojLYAaqKATMakx95 DwyCw2/nXRS200hZXOLFhNeBxfFByOrTKQkOmMTo7IMXK
S+Oyx6KqFVXxhHzNo2b477Cw21jcIBAWNnZ2RKUTmmIsIFuzrw4nD4dSydalmecydiFQBbpBU i716A0922Vs0kzjKKWBEh4v7tKhyCjsnD3KIPOXjHtmI
a+eqnPwwildIExyBylkMh6eoF5izeZuDmYYTIzIRRKvFd BedZCS1GcZYm/4io59u3CCEg4Yg8oCIBdBvEAYnjeQuVtHB441UiwPYfavOq/nDTmxQA==
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Fecha y hora de timbrado: 15/09/2023 16:29:54

Sello digital SEP:

ICAtiIMPj/4XtzO0gLKvihwx2GgMKjnvEXO7EzZWEz| KXjyA9LmLaPoOcl+pgiSloF1hf8Y2r77/CSzioUHSdoUKSxIzpICFEVMTKT DXdFSSNON+7mYz044KClh
UJBbbTQDeSQOOYjxTM780dnv/CscqcVIc3aKoDfSbrF8BYLaabUCMxbylcYDIzhlbyXkT4IpiZSohcrVG B50Y5j6ZYa09P38LcKnPWESHmMgf/G+dLZOpUa
XFVtZYEiHixptasms9DI2oxxvFxFv/uXhfl810nQviVR8yOrbhP4d6SdeHgxnVsUEH RR7WGQKYhj6ys3uSH306]sQruYNly4n DTKxQQ==
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El presente documento electrénico ha sido firmado mediante el uso de la firma electronica avanzanda de la servidora publica o del servidor
publico competente, amparada por un certificado digital vigente a la fecha de su elaboracién, y es vélido de conformidad con lo dispuesto en los
articulos 6 y 7 de la Ley de Firma Elegtrénica Avanzada y Uso de Medios Electrénicos del Estado de Campeche; su integridad y autoria se podré
comprobar por medio del codigo QR o en: https:/ww.educacioncampeche.gob.mx :

~T%
St

Con fundamento en el articule 141ide la Ley General de Educacién, los certificados de estudios expedidos por instituciones del Sistema
Educativo Nacional, tienen validez en la Republica Mexicana sin necesidad de tramites adicionales de autenticacion o legalizacién, favoreciendo
el trénsito de [a alumna o del alumnge en el Sistema Educativo Nacional.
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comuccnonqs ORTEGON RUIZ, S.A. DE C.V.
' PROYECTOQS Y OBRAS

San F%rancisco de Campeche, Camp. A 08 de noviembre del 2025

Asunto: Carta de Recomendacién Laboral
A quien Corresponda:

Me dirijo a usted para r?comendar encarecidamente al C. Brian Alberto
Aguilar Catzin quien trabajd con nosotros 1 afio y 2 meses en
Construcciones Ortegéré Ruiz, la persona en cuestién ha mostrado
principios, responsabilidad y valores a lo largo del tiempo que laboré con
nosotros. !

A su vez, le informo que el C, Brian Alberto Aguilar Catzin se desempefié
como ayudante general demostrando ser un trabajador comprometido,
responsable y fiel cun?plido.r de sus tareas. Siempre manifestando
preocupacion por mejoqar. Es por ello que le sugiero considere esta
recomendacion, con la confianza de que estara siempre a la altura de sus
compromisos y responsabilidades. Sin més nada a que referirme vy
esperando que esta comunicacion sea tomada en cuenta, me despido de
usted agradeciendo la atefncic’m prestada.

Atté: : o Eliezer Camacho Bonilla

Encargado del personal

AN Wsio Sierra #342, Q@me Catpeche Camnp., CP. 24040 Teléiono y fax 01 (981) 81:6-36-16.



CARTA DE RECOMENDACION

09 de Noviembre de 2025

A QUIEN CORRESPONDA:

Me permito informarle | que conozco amplia y detalladamente al
Sr. BRIAN ALBERTO AGUILAR CATZIN y puedo asegurar que es
una persona integra, estable, totalmente responsable vy
competente para cualquier tipo de actividad que se le
recomiende. '

Por lo anterior no tengo inconveniente ninguno en recomendarlo
ampliamente agradeciendo/de antemano la atencion y facilidades
que le puedan brindar.

LIC! Jesus A. Aguilar Garcia
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ESTADOS UN IDOS EXICANOS

u‘u«”’\meANn w«« ;m‘% *a‘-r..c;"" v* Ni{:rﬁ
DE *“%Ecm"rpw DE POBLACION

Clave:

CAKP840616MCCTXL09

PAULA CATZIN KU

Entidad de registra; | GAMPECHE

GGBIB!{N’O DE A

1040061 98400069

I

PAULA CATZIN KU

PRESENTE =gt Ciudad de México, a 10 de noviembre de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la-Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garanllzar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a trdmites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registra 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 maximos estandares para la proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante que verifigues que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccidn de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.
ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando ol 800 911 11 11

La Impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es véllda y debe ser aceptada para reallzar todo trimite.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Pablacién” son utilizados para la
asignacién y gestién de la Clave Unica de Registro de Paoblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPOQ) de la Secretaria de Gobernacién. La 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 Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtéemoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la versidn integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://iwww.gob.mx/segob/renapo
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina: |

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o dltimo |

Empleo anterior

Empleo anterior

Empleo anterior

Tiempo que prestd sus
servicios

L hey

® ks

B s

Nombre de la Compaiiia

Peeciye cotede

D> scanq

Dol cxoratna

Direccién

Gone, \L ﬁm\\t&c

SCC. ?\ ek

(& Vg \!1(}‘;3

Teléfono

L]

Puesto que desempefiaba

NocoresO

e

Ne QT TuYe)

Ultimo sueldo

Srcoe
60

l. 600

Motivo de su separacion

Nombre de su jefe inmediato

Wile €5 et a\e

Joos Db

Puesto de su jefe inmediato

DATOS GENERALES

¢ Como se enterd de la vacante?

Mo

Lisecon ON Pm\\em\@

i Posee automavil propio?

€,

) L
e

Modelo

¢ Algun pariente trabaja en esta empresa?

¢ Tiene deudas?

Importe de la deuda

S | Gk 15.600
¢ Tiene otros ingresos? Describalos{: | | ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
O I ¢ Tiene crédito INFONAVIT?
¢Vive en casa propia? C‘Q‘\ ; ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

0O

¢Paga renta?

| Renta mensual

¢Puede vigjar? DG

Fecha en que podria presentarse a trabajar

hoonad fronle PoS o8

Y

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 condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

Nnmhra v Firma dal Qnlicitanta




FOLIO: RF2024150365876

MADERA

TELEFONO MOVIL:

Correo Electrénico: brianalbertoaguiiarcatzina@gmail.ﬁom |

Actividades Econdmicas:

Orden
1

Actividad Econd
Asalariado

Regimenes:

Régime
Reégimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Sala

CUADRA DE LA GASOLINERA PEMEX

(981) 1691327

| |l
mica

f Porcentaje Fecha Inicio Fecha Fin
100% 04/11/2024
Fecha Inicio Fecha Fin
ios | 04/11/2024 r

e
by

Declaro bajo protesta de decir verdad y conocedor de las penas en que incurren las personas que declaran con falsedad en los términ‘dg, de lo

dispuesto por el articulo 247, fraccion | del Codigo Pena
manifiesto que todos los datos asentados en esta forma

Federal, en relacién con el articulo 110 fraccién Il del Cédigo Fiscal de la Federacién,
oficial gjon veridicos y exactos.

Sus datos personales son incorporados y protegidos e

los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Protecciéon de Datos

Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales éfobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades

conferidas a la autoridad fiscal.

Tg

|

Si desea modificar o corregir sus datos personales, plfaeda acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccién

http://sat.gob.mx

"La corrupcion tiene consecuencias jdenanciala! Si con{':u:e‘s algun posible acto de corrupcion o delito presenta una queja o denuncia a través

de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.qob.mx, desde México

www.gob.mx/sfp".

||04/11/2024|RF202415036
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Cadena Original Sello:
Sello Digital:
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GOBIERNO DE

MEXICO

| 01 (55) 8852 2222, desde el extranjero: 1 844 28 73 803, SAT movil o
I
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Contacto \
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